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Presentamos el caso clinico de una mujer de 48 afios de edad y
profesion enfermera, que presenta mal estado de su salud bucodental por
padecer fobia al colectivo de odontélogos. No presenta ningln antecedente
de interés.

El motivo de su consulta es la fractura del 12 endodonciado vy
reconstruido con la ayuda de un perno intrarradicular; la situacion del 12
impide su conservacion. En este momento, la paciente se plantea seriamente
la reposicion de las piezas ausentes en el maxilar superior mediante una
rehabilitacion fija.

Como habitos presenta tabaquismo de 20 cigarrillos diarios, aunque se
compromete a abandonar el habito en breve, y bruxomania. La situacion de
partida es la presencia del 18, 17, 12, 22, 23, 27 y 28 y un parcial de resina
superior desajustado, que la paciente no se quita para dormir y que le ha
producido una infeccion por candida en el paladar duro de larga evolucion
(Figura 1y 2).

Figura 1
Estado clinico inicial del paciente con su parcial de resina superior colocado
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Figura 2
Vision intraoral de las ausencias dentarias

Se le solicita una ortopantomografia (Figura 3). Diagnosticamos una
enfermedad periodontal crénica del adulto; granuloma apical a nivel del 22
por un tratamiento de conductos mal realizado, que se corresponde
clinicamente con una fistula que drena pus discretamente; enfermedad
periodontal avanzada en el 12, 22 y 23 con pérdida de mas del 50% del nivel
de hueso y movilidad de grado |II.

Figura 3
Ortopantomografia inicial del paciente
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Figura 4
Tomografia Axial Computerizada de maxilar superior

Dado que la paciente solicita una rehabilitacion fija, solicitamos una
TAC maxilar (Figura 4). El radidlogo realiza las mediciones y determina que
existe una altura y anchura ésea a lo largo del maxilar estudiado que son las
siguientes:

- En sectores laterales derechos (zona de 16 a 14): disponemos de una
altura entre 14 y 15 mm y una anchura algo limitada, de unos 5 6 6
mm.

- A nivel del sector anterior (zona de 13 a 23): existe una altura de
hasta 15 mm a nivel del 13, pero va decreciendo hasta 12 mm en

- incisivos centrales y sube otra vez alcanzando hasta 17 mm a nivel

del 23. A este nivel, aumenta considerablemente el grosor 6seo.

- Y a nivel del sector lateral izquierdo (zona 24 a 26) existe una
disminucion de la altura y de la anchura del hueso gradual conforme
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nos alejamos del canino, siendo de 14 a 15 mm a nivel de
premolares y de 12 a 13 mm a nivel mas posterior.

Dejamos aqui la exposicion del caso clinico para que se valoren y
justifiquen las alternativas de tratamiento mas adecuadas, teniendo en
cuenta que en principio no existe una problema econémico por parte de la
paciente, aunque si una negativa total a la realizacion de técnicas de cirugia
avanzada.
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