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RESUMEN

Introduccidon: La microstomia es una condicion que limita severamente la
apertura bucal, representa un desafio en la rehabilitacion oral debido a las
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Oral rehabilitation in a patient with microstomia: Case report

ABSTRACT

Introduction: Microstomia is a condition that severely limits mouth opening, posing
significant challenges in oral rehabilitation due to difficulties in dental care
procedures such as impression-taking, prosthetic adjustments, tooth preparation, and
more. Case report: This case report describes the treatment of a 58-year-old patient
with acquired microstomia, diagnosed with complete edentulism in the maxilla and
partial edentulism in the mandible. The treatment plan included the placement of a
maxillary complete denture and a mandibular removable partial denture. Oral
impressions were taken using flexible and acrylic trays, combined with
interdisciplinary physical therapy to improve mouth opening. Additionally, digital
technology was integrated through the scanning and design of the mandibular
prosthesis. Conclusion: This case highlights the importance of adapting conventional
techniques and leveraging digital tools to optimize outcomes in patients with
anatomical limitations.

Keywords: microstomia, limited mouth opening, oral rehabilitation.

Introduccion

La microstomia es una condicion caracterizada por una limitacion severa en la
apertura bucal, la cual puede estar asociada a cicatrices hipertréficas causadas por
quemaduras, traumatismos, enfermedades congénitas o sindromes especificos®. Su
prevalencia varia segun la causa; por ejemplo, en sobrevivientes de quemaduras se ha
reportado una incidencia entre el 4.7%y el 11% 2. Esta alteracion presenta importantes
retos en la insercion, ajuste y mantenimiento de protesis dentales, lo cual afecta tanto
la masticacion como la fonacion y, en consecuencia, la calidad de vida del paciente®*
Debido a estas limitaciones, los pacientes con microstomia requieren
modificaciones en los métodos convencionales para la toma de impresiones y
fabricacion de protesis®®.

Diversos estudios han documentado diferentes abordajes clinicos para rehabilitar a
pacientes con microstomia; Saygili, Geckili, Sulun propusieron el uso combinado de
tecnologias digitales y métodos tradicionales, como el escaneo intraoral y las
impresiones personalizadas, para confeccionar protesis removibles adaptadas a la
morfologia bucal reducida’. De manera similar, Moslemian y Hasanzade utilizaron
cucharillas de impresion seccionadas con sistemas de bloqueo para facilitar la
obtencion de modelos precisos en pacientes edéntulos®. Sahni et al. también
reportaron una técnica de cucharillas personalizadas segmentadas que permitid la
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rehabilitacion con coronas metalicas en un caso de apertura bucal severamente
limitada®.

Este caso clinico presenta el tratamiento de rehabilitacion oral en una paciente con
microstomia, el objetivo del tratamiento fue devolver la funcién de masticacion,
estética y soporte labial de la paciente. Por lo anterior es de nuestro interés reportar
el manejo clinico de una paciente con microstomia mediante una protesis total
superior y una protesis removible inferior, adaptadas especificamente para las
restricciones fisicas de la paciente.

Caso clinico

En el afio 2023 se presentd una paciente femenina de 58 afios, originaria de
Guadalajara Jalisco, quien acudio al servicio de la especialidad de prostodoncia de las
clinicas odontologicas integrales de la universidad de Guadalajara. La paciente firmo
el consentimiento informado, refirio fibromialgia y como motivo de consulta
manifestd: “Quiero poder masticar y vivir bien”.

A la exploracion extraoral, observamos rigidez de los musculos orbiculares de los
labios y una apertura limitada debido a las cicatrices hipertréficas por lo que
diagnosticamos a la paciente con microstomia. La paciente refiri6 nunca haber
recibido terapia fisica en sus cicatrices. Por este motivo fue derivada a la Asociacidn
Mexicana de Fisioterapia Dermatofuncional (AMEFIDE), para mejorar la apertura y
laxitud de los tejidos orales a la par del tratamiento dental.

Se realizaron examen clinicos y radiograficos. Llegando al siguiente diagndstico: Un
desorden funcional oclusal teniendo como caracteristicas: ausencia total de los dientes
en el maxilar y edéntulismo parcial inferior. (fig. 1).
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Figura 1: A) Fotografia extraoral. Se aprecia la cicatriz queloide alrededor de
boca y cuello. B) Fotografia de maxilar C) Fotografia de mandibulay
radiografias periapicales. Se muestran los dientes 47, 36, 35, y 34. Las fotografias
fueron tomadas en sextantes debido a la limitacion en apertura.

Se plantearon los objetivos del tratamiento de acuerdo con la expectativa y economia
del paciente, al prondstico periodontal y prostoddntico de las piezas remanentes.
Como plan de tratamiento se planeé una proétesis total superior y una protesis
removible inferior Clase 111 de Kenedy con pilares en los dientes 47, 36, 35y 34.

Elaboracion de protesis total superior

Las impresiones para modelos de estudio se realizaron por medio de cucharillas
flexibles para topicacion de flGor!. Debido a que en este momento no era posible
introducir cucharillas metalicas. Cuatro meses de terapia fisica perioral permitié un
mejor acceso de cucharillas individuales.

Posteriormente se realiz6 una cucharilla de acrilico transparente para la toma de
impresion final mediante la técnica de boca cerrada con polivinil siloxano (VPS)
regular y ligero. Con el modelo obtenido se realizaron bases y rodillos para establecer
el plano oclusal por medio de la platina de Fox. (fig. 2). Posteriormente se realizo el
montado de dientes.

Figura 2. A) cucharilla flexible de topificacion de fluor utilizada para la toma de
impresion preliminar, la cucharilla de acrilico para la toma de impresion con silicon,
impresion final superior (Izquierda a derecha). B) Toma de registro oclusal mediante

la platina de Fox.
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Elaboracion de protesis removible inferior

Se realizo la toma de impresion inferior mediante una cucharilla individual y la
colocacion de vaselina en las comisuras labiales y se tomo6 una impresion final con
VPS regular y ligero. Posteriormente se escaneo el modelo y se realizé el disefio
digital de la protesis removible por medio del programa Exocad Rijeka 3.1 y se
imprimio con resina calcinable para ser colado en cromo cobalto (Co Cr) (fig. 3).

Figura 3. A) Impresion final del maxilar inferior B) Modelo de trabajo escaneado
C) Disefio digital de la protesis removible inferior D) Removible inferior en resina
calcinable E) Removible inferior en metal Co Cr.

Se realizé el montaje de dientes de la protesis removible inferior, tomando como
referencia el montaje de dientes de la protesis total superior. Finalmente se procesaron
las protesis para ser entregadas a la paciente; se dieron indicaciones de cuidado y
mantenimiento de sus prétesis (fig. 4).
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Figura 4. A) Montaje de protesis total superior y removible inferior en articulador
B) Fotografia de la paciente con la protesis total y removible terminadas en boca.

En Junio del 2024, una semana posterior de la entrega de sus protesis, la paciente
acudié nuevamente a la clinica de prostodoncia para revision. La paciente refirié un
aumento de su autoestima, una gran mejora de su alimentacién y su eficiencia
masticatoria.

Discusion

La rehabilitacion oral en pacientes con microstomia representa un desafio debido a la
reduccion de la apertura bucal, que complica tanto la exploracion clinica como la
insercion y ajuste de protesis convencionales!®. En este caso, las cicatrices
hipertréficas alrededor de la boca y cuello dificultaban la toma de impresiones y el
ajuste protésico. Otros estudios han sefialado la necesidad de adaptar técnicas
convencionales en estos pacientes para lograr resultados funcionales y estéticos
satisfactorios®1!,

La terapia fisica proporcionada por la AMEFIDE fue clave en el manejo de este caso,
permitiendo mejorar la apertura bucal y facilitar el acceso para la toma de
impresiones*!? Esta intervencion interdisciplinaria es recomendada en la literatura
para pacientes con microstomia, ya que permite mejorar la flexibilidad de los tejidos
orales y reducir la rigidez del tejido cicatricial, optimizando el ajuste y la funcidn
protésica®s.

El uso de tecnologia digital fue también fundamental en el tratamiento, pues permitio
diseflar y fabricar una protesis removible personalizada que se adaptaba a las
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restricciones anatémicas de la paciente'*!°> Esta tecnologia ha sido recomendada en
la literatura reciente, ya que mejora la precision en la rehabilitacién protesica y
permite minimizar los errores durante el proceso de fabricacion?®.

Este caso clinico destaca la importancia de un enfoque integral que combina técnicas
convencionales y digitales, junto con el apoyo interdisciplinario, para optimizar los
resultados en pacientes con microstomia. Futuros estudios podrian documentar mas
ampliamente la eficacia de estos enfoques combinados y explorar nuevas técnicas en
el manejo de los pacientes con microstomia’.

En conclusion, La rehabilitacion oral en pacientes con microstomia representa un
desafio clinico que requiere un abordaje multidisciplinario y la adaptacion de técnicas
especificas para lograr resultados funcionales y estéticos satisfactorios. La limitacion
en la apertura bucal complica tanto los procedimientos clinicos como la elaboracion
y colocacion de las prétesis, lo que demanda una planificacién cuidadosa y soluciones
individualizadas. En este caso clinico, la combinacion de terapia fisica especializada
y tecnologia digital permitié superar las restricciones anatémicas, logrando la
confeccion y adaptacion exitosa de una protesis total superior y una prétesis removible
inferior. Como resultado, la paciente mejord significativamente su apertura bucal,
recupero la funcion masticatoria, experimentd mayor comodidad al hablar, y expresé
un notable aumento en su autoestima y calidad de vida. Este caso evidencia la
importancia de integrar enfoques convencionales y digitales para optimizar los
resultados protésicos en pacientes con limitaciones anatomicas severas.
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