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Cuidados Preparatorios

Como dentista, soy responsable de liderar

y coordinar los cuidados definitivos, los
cuidados a largo plazo y el mantenimiento
de mi paciente. Comprendo que para el
tratamiento y cuidados de un paciente
parcialmente desdentado no existe un unico
modelo.

La mejor opcidn de tratamiento, asi como

la tecnologia mas adecuada de apoyo,
dependen de la situaciéon personal de cada
paciente. Por lo tanto, tenemos que encontrar
el equilibrio correcto entre los parametros
puramente clinicos y las necesidades,
preocupaciones y expectativas de nuestros
pacientes.
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.~~~ desdentados

Un paciente parcialmente desdentado es aquel que tiene una denticién natural incompleta. Uno
o varios dientes estan ausentes por motivo congénito o por extraccion debida a alguna patologia,
traumatismo o cirugia. Esta definicion se aplica a todos los grupos de edad.

g
Educaci -ﬁ"'a pacienteﬂ

Como dentista, sabe que, a través del didlogo con sus pacientes, se asegurara que poseen

suficiente informacién para mantener correctamente sus restauraciones y asumir los cuidados Atencion continua

Las listas de verificacion de abajo, le y el mantenimiento a largo plazo que necesitan. El dialogo debe centrarse en la consciencia de Como dentista, comprende que cuidar a un paciente parcialmente desdentado es un proceso
Al ap I dogERIps aspEios: riesgo, en la vida media de los tratamientos, en el manejo conjunto de los fracasos, asi como en longitudinal que se extiende durante un largo periodo de tiempo e incluye tres pilares principales:
antes de coordinar el mejor plan de cuidados para su paciente. i i iqi . . . L
jorp P P instrucciones sobre higiene oral. _ o ' ‘ una fase de asesoramiento pre-tratamiento, una fase de tratamiento y una fase de post-tratamiento
v ¥ . o lolandeioernm Y sritivo: Los pacientes bien informados estan mejor preparados para V|9|Iar sus riesgos, cuidar d”e Sus y cuidados a largo plazo. Esta guia esta disefiada para ayudarle a integrar estos tres pilares, iguales
Istasigeyvertiicacion para antes de fiiplementar el pan de ciiicagios deflnitivo: tratamientos, no sentirse engafiados, comprender que no hay “soluciones para siempre”y llamar de importantes y organizar el plan de tratamiento y cuidados a lo largo de esta atencién continua

a su dentista en caso de necesidad. Dependiendo del tipo de tratamiento realizado, deben

m Identificar la situacion personal del paciente: aplicarse rutinas especificas de higiene oral. Estas rutinas se detallan a continuacién para apoyar su

» estado dental y periodontal del paciente. comunicacién con los pacientes.
> riesgo oral del paciente. m Reforzar los consejos de higiene oral y dieta en lo relativo al nivel de riesgo de la caries y
e - . enfermedades periodontales sobre los dientes naturales remanentes. Repasar la higiene oral a
» motivacion y participacion del paciente. ) > : - : . .
yp P P intervalos regulares en las revisiones. Asesoramiento pre-tratamiento Tratamiento Post-tratamiento y cuidados
= g'es%(;:lb'(l)'dad del paciente para someterse a tratamientos complejos durante un largo periodo m Cepillado dos veces al dia con dentifrico fluorado con al menos 1,100 ppm en pacientes de bajo m ;Por qué se perdieron los m Acepta la pérdida dentaria 'y m Plan de cuidados
20 riesgo. Contemplar el uso de dentifrico con 5,000 ppm de fldor y aplicacién profesional de dientes? mantener la denticion residual personalizado
» normas y valores del paciente; aceptacion cultural. flior en gel o ba(;nlz, o el Iusot dde fl(;,lorurg dlan"(:!'uclo de platzij'(?. barmﬁ. cie gl(lazjhemdl'na cadd‘a t:es m Preocupaciones del paciente m Elige ortodoncia para cierre de || m Cuidado y mantenimiento a
ol _ meses, en caso de que el estado de caries radicular se modifique, historial de caries radiculares : " ftacic fii
» costes iniciales y costes de mantenimiento a largo plazo. ’ R ) ) que, i ; espacios y facilitar prétesis fija largo plazo
recurrentes o en los dientes pilares de una sobredentadura. B Expectativas del paciente o implantes ol o del
. q q q o . . . . | an de manejo de Ios

m |dentificar las preferencias y las perspectivas del paciente. m Higiene interdental con seda o cepillos interdentales. m Asesoramiento de salud T o ]
[ A.segulrarse qdue eI. pafjlelnte comprendgc:as dlfde'rente.s |mde|§acI|ones del jtratamlento elegjldo, por = Aconsejar quitarse y limpiar a fondo la prétesis con un cepillo de dientes de cerdas suaves y general de Ia arcada (SDA) o Aiares oaciente/denticts

zjemp,o, ent urala'morL = tratamliento, viaa medla E,St"ma q Ie os tratamientos restauradores y recomendar la inmersién en un agente limpiador adecuado. Las prétesis removibles con base m Examen clinico y radiolégico m Restauracion completa de la P

& protesiS BN IPS sonalieICIIESSEBISIEE oraly'SCgUIIENES metalica no deben sumergirse en limpiadores que contengan soluciones de hipoclorito sédico. = Asesoramiento de riesgo de donticién

m Identificar los principales riesgos y beneficios de las opciones disponibles. m Asegurarse de una comprensién adecuada de la necesidad de mantener la higiene de la prétesis salud oral + Control de Ia broaresion del
m Lista de comprobacion antes de iniciar el tratamiento definitivo: y los tejidos blandos orales. Aconseje al paciente que valore quitarse la prétesis durante la noche edentulismo prog

» Asesoramiento de la salud general del paciente; y sumergirla en un liquido limpiador adecuado.

» Evaluacién de la autonomia del paciente | Asegure;e de que el paciente comprenda la necesidad de revisiones bucodentales periddicas, pehsd

> A popioath toloaix ori ) incluso siendo edéntulo. % % A

segurarse estabilizar la patologia primaria L . S . . *, ; ‘%,
g P glap m Revision anual en pacientes de bajo riesgo y cada 3-6 meses en pacientes de riesgo moderado o %o f,'i;ﬁ’,?fs"s %
» Evaluar el grado de cumplimiento para revisar el nivel de riesgo alto, debido al mayor riesgo de pérdida dentarias en pacientes portadores de prétesis parciales
» Repasar con el paciente el plan de tratamiento final (rehabilitacion y mantenimiento a largo removibles. T e —
plazo) m Citas de seguimiento mensual para ajuste de proétesis. : ’
H - H H CUMPLIMIENTO DEL PACIENTE

» Asegurarse de disponer del consentimiento informado del paciente Patrocinio Agradecimientos  Traduccién Mas mformaaon

m Si ha e|egido compartir la atencién con un especialista, lo mas probable es que la estabilizacidn PO P care Los contenidos de esta Guia Traduccion realizada por el Consejo General de Dentista de Acceso rdpido a los
N o i vl § sin ejercer ningun tipo de control editorial, sobre Pacientes parcialmente Espafia. La version en espafiol es una traduccion del original en contenidos escaneando ¥
de la enfermedad, asi como el mantenimiento sean responsabllldad del genel’allsta_ ZZc\???::li:utﬂsaysi%;;a.;?r:ce.;E:?Fehgrgllzrs"; desdentados han sido inglés. En caso de detectarse discrepancia, prevalece la versién el siguiente cédigo QR

con la cdmara de su
teléfono movil.

regulatorias exigidas. desarrollados por los expertos original en inglés.
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TRATAMIENTO

NO RESTAURACION:
Acepta dientes perdidos y
mantener denticion residual

ORTODONCIA

Protesis parcial fija
convencional (puente)

Prétesis parcial fija de
resina

Prétesis parcial
removible (PPR)

RESTAURACION

Implante(s) dental y
restauracion

Opciones
combinadas: PPR
implanto-soportada,
sobredentadura
dento-soportada, etc.

NO RESTAURACION
Progresion controlada del
edentulismo

Restauracion de tramo
corto del arco (SDA)

Restauracion de
denticion completa

Comunicacion Paciente-Dentista - Una comunicacién interactiva entre paciente y dentista puede ayudar a sus pacientes a entender qué es lo mejor para ellos y escoger
el plan de tratamiento méas apropiado.

INDICACIONES

Limitacién funcional ausente o minima
Paciente no motivado a sustituir sus dientes
ausentes.

Deseo que los resultados estéticos y
funcionales se alcancen exclusivamente a
través de movimientos dentarios.
Alineamiento dentario para facilitiar la
rehabilitacion prostodoéntica .

Cierre de espacio y alineamiento dentario que
pueden facilitar otras opciones terapedticas.

Posibilidad de disefio de prétesis solo fija,
combinada fija-removible o cantilever.
Puede extenderse al espacio, pero en la
practica tener cuidado con el voladizo por el
riesgo de fracaso.

Los cantilevers son adecuados para
reemplazar una sola unidad dentaria si los
dientes de soporte estdn sanos.

Solo puede usarse de manera predecible para
tramos edentulos cortos.

La evidencia sugiere mejor resultado para
cantilever de 2 unidades que para puente fijo
de 3 unidades.

Los puentes en sector anterior tienen mayor
supervivencia que en sector posterior.

Indicada para reemplazar multiples dientes
ausentes.

Adecuada para restaurar defectos alveolares
6seos o gingivales .

Puede usarse para reemplazar dientes en
situacion de silla de montar con extremo libre
En caso de pérdidas dentarias futuras, la
prétesis a veces puede ser modificada si el
disefio lo permite

Puede ser de utilidad en la fase de planificacion.

Puede ser utilizado en cualquier circunstancia
en la que exista hueso o donde sea posible la
recuperacion del mismo.

Puede ser utilizada para el soporte o retencién
de una amplia gama de protesis.

Tramos largos, volumen éseo reducido,
menores costes en comparacién con prétesis
fijas.

Varia segun las situaciones individuales.

Enfermedad inestable, avanzada, que no
responde al tratamiento, o colaboracién
inadecuada por parte del paciente, mal
prondstico para la denticion natural residual.

Alguna limitacién funcional, impacto estético o
pérdida dentaria en dientes anteriores.

Limitacién funcional significativa con impacto
estético en el sector anterior.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

La probabilidad de que un paciente acepte
una pérdida dentaria depende de la
localizacién de la misma.

La atencién se ve ampliada, particularmente en
pacientes mayores.

El tratamiento ortoddntico previo a la
rehabilitacion protésica puede llevar de 6 meses a
2 afios (dependiendo del alineamiento dentario).
Los brackets pueden ser considerados
inaceptables, tanto estética como funcionalmente
por el paciente. “

Mejora la Calidad de Vida

Potencialmente mejora la funcién oral y la
satisfaccion del paciente en aquellos que
manifiestan impactos negativos después de
la pérdida parcial de dientes

A menudo no se percibe como una
“dentadura postiza” y se acepta mejor como
un “puente removible parcial ”.

Alto grado de incumplimiento del uso, en
particular al reemplazar dientes posteriores
Mejora los problemas relacionados con
aspectos importantes como sonreir y comer.

Mejora Calidad de Vida.

Resistencia a seguir con un procedimiento
quirdrgico debido a la fragilidad detectada
en pacientes de edad avanzada.

La poblacién tiende a tener altas
expectativas con respecto a la capacidad
de los implantes para restaurar a niveles
normales, la apariencia, la funciény

la calidad de vida. Sobreestiman la
funcion y la longevidad y subestiman la
experiencia necesaria para llevar a cabo los
procedimientos clinicos.

¢ Mejora Calidad de Vida
¢ Necesidad de explicar a los pacientes

la justificacion racional y las ventajas de
recurrir a un enfoque combinado.

¢ Potencialmente mejora la funcién oral y la

satisfaccion del paciente en aquellos que
manifiestan impactos negativos después de
la pérdida parcial de dientes

¢ Los ensayos controlados aleatorios (ECA)

indican que la restauracion de SDA es
aceptable para el reemplazo de dientes
perdidos con PPR.

+ Potencialmente mejora la funcién oral y la satisfaccion

del paciente en aquellos que manifiestan impactos
negativos después de la pérdida parcial de dientes

PRINCIPALES BENEFICIOS

Simplifica el mantenimiento, reduce el
precio biolégico (tejido dentario) del
tratamiento protésico.

Alcanza resultados sin dafiar dientes
naturales,

Obtiene resultados clinicos sin
necesidad de intervencién operatoria.
Puede mejorar opciones para futuros
cuidados.

Puede permitir recurrir a métodos menos
invasivos para la rehabilitacién.

Fija.

Proteccién oclusal de los dientes pilares
restaurados cuando hay una pérdida
sustancial de la estructura de tejido
dentario.

Puede alcanzarse una buena estética
cuando la reabsorcién ésea en la zona
del péntico es limitada.

Sin preparacién dentaria o preparacion
minima, menos invasiva que preparacion
convencional.

Coste mas reducido.

Sencilla de fabricar y de usar.
Puede ser realizada (especialmente
las acrilicas) en un entorno de baja
tecnologia.

Predecible en la mayoria de las
personas.

Alto nivel de satisfaccion del paciente.
Puede obtenerse una buena estética si
se planifica y ejecuta correctamente.

¢ Retencion adecuada para prétesis
removible; conservar los dientes
naturales para soportar una
sobredentadura preserva la
propiocepcion.

¢ Reduccién de patégenos en la cavidad oral
con potencial impacto positivo para la salud

¢ Mejora la comodidad oral.

* Puede mejorar la funcién masticatoria.

¢ Mejora la funcién oral a niveles
aceptables

¢ Simplifica el mantenimiento, reduce
precio biolégico del tratamiento protésico.

PRINCIPALES RIESGOS

¢ Puede comprometer futura rehabilitacion si continta produciéndose mas pérdidas dentarias, llevando a una
limitacién funcional.

¢ Inclinacién de los dientes contiguos al espacio, erupcién excesiva del diente antagonista. Vigilar porque
pueden conducir a una funcién oral comprometida

Acumulo de placa alrededor de los brackets que supone un aumento del riesgo de caries y de
enfermedad periodontal.

Reabsorcion radicular durante tratamiento de ortodoncia que puede comprometer el soporte de
proétesis fijas.

Contra-indicado en presencia de enfermedad periodontal activa.

Imposibilidad o fracaso en mover diente.

Destruccién de tejido dental con grado de destruccion exacerbado por las diferentes opciones de
materiales ( las restauraciones cerdmicas son peores que las metal-cerdmicas).

Pérdida de vitalidad como consecuencia de la preparacion o trauma repetido a lo largo de la vida,
particularmente en dientes previamente restaurados.

Los dientes restaurados presentan mayor riesgo de enfermedad que los espacios no restaurados.
Mas dificil de limpiar, especialmente debajo de los ponticos.

Riesgo de fallo rotacional en pilares vinculados y fuerzas de palanca desfavorables para los pénticos
Acumulo de placa alrededor de los pilares, que conduce a inflamacién gingival y / o caries en el
margen.

Mayor riesgo de caries debido a la dificultad del mantenimiento.

Fallo mecénico del diente pilar si ha sido tratado endoddnticamente.

Fractura del material de recubrimiento.

Puede comprometer la rehabilitacion futura si se pierden mas dientes, llevando a limitacién funcional.
Precio biolégico de la preparacion dentaria para la prétesis.

Necesidad de mantenimiento incrementado para el paciente.

Acumulo de placa alrededor de los pilares, que conduce a inflamacién gingival y / o caries en el
margen.

Descementacion parcial que puede provocar caries en el pilar subyacente.

Descementacién particularmente en puentes posteriores, que conduce a perdida del puente.
Astillado o fractura de la porcelana

Coloracion grisacea en dientes anteriores .

Incremento del riesgo de caries y enfermedad periodontal.

Mayor pérdida de dientes, lo que puede comprometer la funcién y la comodidad de la prétesis.
Perdida de dientes de la proétesis.

Fracaso mecanico.

Removible, puede no ser estable dependiendo de apoyos y retencién disponibles.

No es tan bien tolerada, particularmente en prétesis de extension distal.

Bajo grado de cumplimiento de su uso y cuidados en el hogar.

Patologia peri-implantaria (especialmente si existe patologia periodontal previa en alguna localizacién de la
boca).

Fracaso mecdnico del implante o de alguno de los mecanismos de conexién.

Fracaso prostodoéntico.

Puede requerir del aumento o regeneracién ésea lo que incrementa la complejidad de los procedimientos.
Supervivencia reducida en fumadores. Mejores resultados de supervivencia en mandibula que en maxilar
superior.

Uso en otros grupos de riesgo:

- Medicacion relacionada con la osteonecrosis mandibular (MRONM)

- Pacientes diabéticos, particularmente los que estan peor controlados

Riesgo de lesién de estructuras nerviosas.

Fractura de la veneer o de la supraestructura cuando se usa metal-ceramica.

Aflojamiento de tornillos en prétesis atornilladas o pérdida de retencion en restauraciones cementadas.
Fractura del implante o del tornillo, etc.

Como generalizacion amplia, las prétesis atornilladas son mas faciles de mantener y mds adaptables que las
prétesis cementadas.

Las proétesis dento-soportadas tienen un alto riesgo de enfermedad, necesitan un alto nivel de higiene
bucal para preservar los pilares.

Aumento del riesgo de caries en los dientes pilares.

Mayor pérdida de dientes, lo que puede comprometer la funcién y la comodidad de la proétesis
Desarrollo de periimplantitis alrededor de los implantes (mayor riesgo en pacientes con enfermedad
periodontal).

Fracaso mecanico del implante o de alguno de los mecanismos de conexién.

Fracaso prostodéntico.

Pérdida de dientes de la prétesis.

* No adaptacion a la pérdida total de dientes.

+ Puede comprometer la rehabilitacion futura si se pierden mds dientes, llevando a limitacién funcional.

* Precio biolégico de la preparacion dentaria para la prétesis.
* Mayores requerimientos de mantenimiento para el paciente.

Cuidados a largo plazo - La planificacién de citas de revisiones periédicas, después del tratamiento, ayuda a dar formar a un plan
de tratamiento a medida y personalizado en mis pacientes.

VIDA MEDIA

« Si se realiza exclusivamente tratamiento de ortodoncia, después serd necesaria una

retencién durante largo tiempo.

¢ 98% de supervivencia a los 5 afios con restauraciones metal-ceramicas y 93% para las

restauraciones totalmente cerdmicas.

¢ Los dientes naturales van cambiando de color con el paso de los afios, tendiendo a

volverse mds opacos con una coloracién amarillenta/marrén. Los pacientes pueden
percibir un desajuste estético entre sus restauraciones y sus dientes naturales debido
a estos cambios. Si eso ocurre, valorar la posibilidad de blanqueamiento de los dientes
naturales antes que rehacer el tratamiento con coronas.

91.4% de supervivencia a los 5 aflos y 82.9% a los 10 afios.

Los dientes naturales van cambiando de color con el paso de los afios, tendiendo a
volverse mas opacos con una coloracién amarillenta/marrén. Los pacientes pueden
percibir un desajuste estético entre sus restauraciones y sus dientes naturales debido
a estos cambios. Si eso ocurre, valorar la posibilidad de blanqueamiento de los dientes
naturales antes que rehacer el tratamiento con coronas.

(Advertencia: las prétesis removibles tienen mas probabilidades de ofrecerse a pacientes con
mayor riesgo de pérdida de dientes) Los dientes pilares para proétesis parciales removibles
son mas vulnerables a la enfermedad y aumentan el riesgo de una mayor pérdida de dientes.
La supervivencia se ve influenciada por el estdndar de higiene oral y la frecuencia del
programa de mantenimiento; el nivel de soporte periodontal y el estado endodéntico de los
dientes pilares; La tasa de supervivencia a 5 afios de los dientes pilares varia del 70% al 83%.
Es probable que la tasa de supervivencia de las PPR se vea afectada por el sesgo de
seleccion, ya que las personas con mayor riesgo de una mayor pérdida de dientes tienen
mas probabilidades de llevar una PPR.

(Advertencia: puede depender de los protocolos de tratamiento). La carga diferida
tiene una supervivencia a largo plazo ligeramente mejor que los protocolos de carga
inmediata; la supervivencia en el hueso no injertado es ligeramente mejor que con
hueso injertado. También se ve influenciada por la superficie del implante (lisa / rugosa)
y materiales utilizados para la fabricacion de la prétesis.

La supervivencia de los implantes es del 96% a los 5 afios y del 93% a los 10 afios.

La supervivencia de las restauraciones es del 95% a los 5 afios y del 80% a los 10 afios
de funcién.

Los dientes naturales van cambiando de color con el paso de los afios, tendiendo a
volverse mas opacos con una coloracién amarillenta/marrén. Los pacientes pueden
percibir un desajuste estético entre sus restauraciones y sus dientes naturales debido
a estos cambios. Si eso ocurre, valorar la posibilidad de blanqueamiento de los dientes
naturales antes que rehacer el tratamiento con coronas.

MANEJO DEL FRACASO: &Y DESPUES ?

¢ Puede requerir restaurar el espacio si ha habido un movimiento dentario significativo o mayores
pérdidas de dientes.

¢ Revisar el plan de cuidados en caso de fracaso.

oral.
Eliminar las caries marginales y sellar con materiales restauradores adhesivos.
Reemplazar el puente si se pierde el diente pilar; el disefio depende de la longitud del tramo y la
preferencia del paciente.
Intentar reparar porcelana fracturada o material de recubrimiento de resina desgastada con material
adhesivo o pulir los bordes afilados; puede necesitar reemplazo si la reparacion falla.

Mejorar higiene oral.

Eliminar caries marginal y sellar con material restaurador adhesivo.

En descementacién parcial, retirar el ala suprayacente y trate la caries subyacente; deje la estructura
restante en voladizo (cantilever).

En caso de descementacion repetida, considerar opciones de reemplazo alternativas como la corona /
puente implanto-soportado o puente convencional.

Reforzar higiene oral.

Reemplazar diente perdido o modificar la prétesis para mantener la retencion; si no es posible, rehacer
la prétesis.

La modificacién de la prétesis o su reemplazo por otra nueva pueden ser necesarios si se pierden mas
dientes naturales en el futuro.

Tratamiento de la peri-implantitis en cuanto aparezca.

Reparar o sustituir restauraciones en caso de fracaso.

Modificar el tipo de prétesis, por ejemplo pasando de una prétesis fija a una sobredentadura implanto-
soportada, puede facilitar los autocuidados en el paciente.

La retirada de implantes puede ser necesaria en casos severos debiéndose analizar entonces otras
opciones.

Reforzar la higiene oral.

Reemplazar diente perdido o modificar la prétesis para mantener la retencion; si no es posible, rehacer la
proétesis.

La modificacién de la prétesis o su reemplazo por otra nueva pueden ser necesarios si se pierden mas dientes
naturales en el futuro.

Tratamiento de la peri-implantitis en cuanto aparezca.

Reparar o sustituir restauraciones en caso de fracaso.

Modificar el tipo de prétesis, por ejemplo pasando de una prétesis fija a una sobredentadura implanto-
soportada, puede facilitar los autocuidados en el paciente.

La retirada de implantes puede ser necesaria en casos severos debiéndose analizar entonces otras opciones.

Valorar prétesis implanto-soportada (fija o removible) especialmente en pacientes jévenes o de edad
media, para reducir el impacto de la pérdida 6sea alveolar post-extraccion.




