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Rehabilitacion oral de pacientes parcialmente
edentulos: biocompatibilidad natural

«Las intervenciones en un sistema biologico complejo siempre requieren

soluciones biocompatibles»

Ralf Barsties y Christian Damek

[Resumen]

Por consenso general, las prétesis dentales deben fabricarse sélo con materiales biocompatibles que no influyan de forma negativa en la sa-
lud y el bienestar del paciente. El siguiente informe demuestra que el concepto «biocompatible», segtin los autores, no sélo se limita a la

composicién de un material.

Palabras clave

Biocompatibilidad. Acetato. Protésica. Osteointegracion. Exito duradero.

(Quintessenz Zahntech. 2005;31(12):1363-70)

Introduccion

El hombre, como «omnivoro», dispone de un aparato di-
gestivo polifacético, eficiente y de gran complicidad que
ha ido formandose en los millones de afos de la evolu-
cién y cuyos procesos estrechamente relacionados son
muy complejos, de manera que la ciencia no ha com-
prendido ain gran parte de ellos.

Si la mayoria de estos procesos no fueran automaticos e
inconscientes, la especie humana ya habria desaparecido.
Por tanto, es realmente importante tratar el rgano mas-
ticatorio con sumo cuidado, ya que forma parte del com-
plejo aparato digestivo, y tratarlo de modo que pueda
funcionar de manera éptima.

Hoy en dia, las prétesis dentales se fabrican sélo con ma-
teriales biocompatibles que no influyan de forma negati-
va en la salud y el bienestar del paciente. El siguiente in-
forme demuestra que el concepto «biocompatible»,
segln los autores, no sélo se limita a la composicién de
los materiales.

Requisitos

Con la osteointegracién eficaz de implantes se abren
nuevas perspectivas para la odontologia restauradora en
el tratamiento protésico. El éxito en el tratamiento de pa-
cientes edéntulos y la ampliacién del campo de aplica-
cién a pacientes parcialmente edéntulos y prétesis denta-
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les con implantes estan vinculados a una elevada proba-
bilidad de éxito. El desarrollo evoluciona rapidamente.
Los métodos, materiales y procesos mejoran constante-
mente y la tendencia a una biocompatibilidad mejor de
los materiales protésicos es evidente. Se trata de evitar
enfermedades periimplantarias con descalcificacion
6sea°. Aqui pueden contribuir decisivamente materiales
con menor afinidad por la placa y mayor homogeneidad
superficial, como por ejemplo el material acetal (de ven-
ta en Teamziereis, Engelsbrand, Alemania) para el trata-
miento provisional y las aleaciones con alto contenido en
oro asi como ceramicas de alto rendimiento para la res-
tauracién definitiva. Obviamente es necesario un proce-
samiento 6ptimo por parte del protésico dental*. Debe
garantizarse una buena accesibilidad a toda la restaura-
cién para el paciente con objeto de conseguir una higie-
ne bucodental 6ptima.

Descripcién del caso

La opinién de los autores sobre la biocompatibilidad se
presenta a continuacién con un ejemplo de caso clinico
en el que se realizé una rehabilitacién total sobre dientes
remanentes e implantes (fig. 1).

Esta paciente de 68 afios es la madre del autor, que en
primer lugar fue tratada con una prétesis provisional du-
radera elaborada con acetal. Tras un afio de uso, la pa-



Fig. 1. Implantacién satisfacto-
ria de los nuevos implantes Life-
core (Lifecore Biomedical, Chas-
ka, EE.UU.).

Fig. 2. Paciente de 68 afios con
su prétesis provisional de ace-
tal.

Fig. 3. El acetal es un polioxi-
metileno (POM) termoplastico
y sin mondmeros.

Fig. 4. El acetal es transltcido
(bajo luz UV).

Fig. 5. Aproximadamente tras
un afo de uso, el provisional no
ha acumulado placa bacteriana
y la situacién mucogingival es
6ptima.

Fig. 6. Prueba estatica de dure-
za en el laboratorio de Barsties.

ciente estd muy orgullosa de su proétesis provisional esté-
ticamente perfecta, que no le supone ningdn problema
en la masticacion (fig. 2).

Prétesis provisional

El acetal es un polimero termoplastico (POM, polioximeti-
leno) que no contiene monémeros de metacrilato (fig 3).
Segun datos del fabricante (www.pressing-dental.com),
es sumamente importante para restablecer la encia du-
rante el curso del tratamiento. Los autores también cuen-

/
N L

AR o a
BIOCOMPATIBILIDAD

tan con la confirmacion de las consultas odontoldgicas.
El material es atoxico, no parece desencadenar alergias y
es absolutamente biocompatible. Sus propiedades estéti-
cas (fig. 4) y favorables para el tejido son sorprendentes
segun la experiencia de los autores; los provisionales
de acetal son extremadamente duraderos. Un puente
(fig. 5) no presenta acumulacién de placa bacteriana tras
un afo de uso, sélo ligeras marcas de abrasion. Ademas,
el material es asombrosamente resistente a la rotura'-?

(fig. 6).
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Fig. 7. Elaboracién del provisional sobre un encerado con
de carillas de cera.

ayuda

Los provisionales se elaboran en el laboratorio de Barsties
sobre un encerado con ayuda de carillas de cera (Calla
Plus, Teamziereis) (fig. 7). Este método permite ahorrar
mucho tiempo, ya que con las carillas de cera se deter-
mina la forma de base, que luego el protésico sélo tendra
que individualizar.

Si el encerado se concluye con éxito, el modelado se rea-
liza con acetal. EI modelo de cera se reviste obligatoria-
mente como en la técnica de cubetas para procesos de
colado por inyeccion (Pressing-Dental). La inyeccion del
molde hueco se efectda en una prensa hidraulica contro-
lada electrénicamente (fig. 8). Las cubetas y el termo-
plastico (fig. 9) se calientan hasta 220 °C y el acrilico fun-
dido se inyecta en la cubeta®.
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Figs. 8 y 9. Elaboracién del provisional sobre un encerado con ayu-
da de carillas de cera.

Figs. 10 y 11. Situaciones tota-
les de ambos maxilares con
construcciones de puentes co-
lados (Overture, Jensen, Met-
zingen, Alemania) en dientes
vitales y con supraestructuras
modeladas en cera (Calla Plus,
Teamziereis, Engelsbrand, Ale-
mania) en los implantes.

Modelado de la supraconstruccion sobre los implantes
Comenzamos con la descripcion del caso en un momen-
to en el que las construcciones de puentes se habian co-
lado para los dientes vitales asi como los pilares fabrica-
dos de forma individual (figs. 10 y 11). A continuacién se
presentaron el modelado y el colado de las supracons-
trucciones sobre los implantes.

Para poder planificar correctamente la unién atornillada
de la supraconstruccién, tomamos los datos obtenidos
con los muros anteriores sobre el encerado o las prétesis
provisionales duraderas. La figura 12 muestra el modela-
do acabado del armazén secundario sobre el armazén
primario con integracién de tornillos transversales (Bre-
dent GmbH, Senden, Alemania).



Fig. 12. Para poder planificar correctamente la unién atornillada
de la supraconstruccion, el autor toma los datos obtenidos sobre
el encerado o las prétesis provisionales duraderas.

. . \ |
Figs. 14 a 16. Ajuste exacto de los armazones; el autor trabaja con la aleacién Overture (Jensen) porque es fiable y no tiene complica-
ciones.

El modelado se realiza con una base de acrilico para mo-
delar (resina Pattern, GC, Leuven, Bélgica) y puede mo-
delarse ademas con cera (Asthetikwacks, Schuler Dental,
Ulm, Alemania). La direccién de los tornillos debe elegir-
se de modo que el destornillador pueda colocarse fécil-
mente en la boca y la atornilladura sea visible para el mé-
dico del tratamiento.

Los armazones secundarios se modelan finalmente y ya
estan listos para el recubrimiento (fig. 13).

Colado de los armazones secundarios

El colado con metal precioso tiene una importancia deci-
siva para conseguir superficies lisas, un ajuste pasivo de
los armazones secundarios, un colado homogéneo y
transiciones y extremos exactos? (figs. 14 a 16). El labo-
ratorio utiliza para sus trabajos la aleacién Overture de la

/
N L

AR o a
BIOCOMPATIBILIDAD

Fig. 13. Armazones secundarios finalmente modelados y listos pa-
ra la puesta en cilindros.

empresa Jensen, que los empleados tienen como absolu-
tamente de confianza y facilmente procesable. Sobre el
tema de la biocompatibilidad, los autores han recupera-
do una declaracion del director del Departamento de In-
vestigacion y Desarrollo de la empresa Jensen; en ella se
ratificaban totalmente en la eleccién de la aleacién (en
comparacion con la caja).

Una vez acabados los armazones (es evidente la necesi-
dad de un ajuste perfecto con minimos retoques), el reto
estético-creativo radicaba en crear la prétesis provisional
duradera con ceramica.

Recubrimiento ceramico

Las masas de opaquer se aplicaron con un «Microbrush»
(Microbrush Inc., Grafton, EE.UU.) de la tienda de fabrica-
cion de los modelos, que permite una aplicacién total-
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John Slanski es metalirgico y, desde hace afios, director del
Departamento de Investigacion y Desarrollo de Jensen Indus-
tries, Inc. El subraya que las indicaciones «aleacion biol6gica»
y «biocompatibilidad» tienen su origen en el campo del mar-
keting més que ser conceptos cientificos. La biocompatibilidad
no es absoluta y puede medirse con un instrumento en el la-
boratorio. Desde una perspectiva cientifica, el concepto de
«biocompatibilidad» describe la interaccién entre un ser vivo,
un material y la funcién esperada del material. La aleacion en
si s6lo es parte de la férmula de la compatibilidad. Calificar de
«compatible» una aleacién es algo ilégico, equivoco y una re-
presentacion muy simplificada de la situacion real.

Las reacciones biolégicas pueden presentarse en las mas diver-
sas formas y se aplican distintos procesos para evaluar el po-
tencial de una sustancia respecto a varias reacciones biologi-
cas. Las reacciones bioldgicas incluyen toxicidad aguda (a
corto plazo), toxicidad crénica (a largo plazo), mutagenicidad
(potencial del material para provocar mutaciones de las célu-
las) y alergenicidad (potencial del material para provocar una
reaccién alérgica en el organismo). Desafortunadamente, al-
gunas de las reacciones son muy dificiles de valorar sélo con
pruebas de biocompatibilidad. La toxicidad a largo plazo es un
buen ejemplo de esto. La toxicidad a largo plazo es la reaccién
de un cuerpo a una dosis reducida de la sustancia durante un
largo periodo de tiempo. Por motivos précticos, deben antici-

Comentarios sobre el tema de la compatibilidad

parse las pruebas a esta reaccion utilizando dosis mas elevadas
de la sustancia, de las que no se sabe si son representativas pa-
ra una repercusion a largo plazo.

La biocompatibilidad de las aleaciones dentales se evalda a
partir de una combinacién de andlisis de riesgo, pruebas in vi-
tro y ensayos con animales. Normalmente no se realizan prue-
bas clinicas para evaluar la biocompatibilidad de las aleaciones
dentales, ya que la mayoria de las férmulas nuevas son varia-
ciones de aleaciones que se han utilizado clinicamente desde
hace tiempo o en las que las repercusiones bioldgicas de los
metales utilizados se conocen bien. En Jensen Industries, Inc.
se realizan previamente andlisis de riesgo, una comparacién de
disefio y una busqueda de bibliografia para las aleaciones de
nuevo desarrollo. Ademas, todas las aleaciones de nuevo desa-
rrollo se someten a pruebas de corrosion, citotoxicidad y aler-
genicidad. Debido a las razones citadas anteriormente, esto
puede no ser garantia de que ningln paciente experimente reac-
ciones negativas a una aleacion de Jensen. No obstante, Jensen
Industries, Inc. resalta que los analisis y pruebas empleados
constituyen un procedimiento moderno y oportuno en rela-
cién con la seguridad del paciente; todo esto tiene un valor cla-
ramente superior para el paciente que el simple uso del con-
cepto «bio» en las denominaciones de las aleaciones de Jensen.

John Slanski, Jensen Industries, Inc., EE.UU.

Figs. 17 y 18. Las masas de opaquer se aplican con un «Microbrush» de la tienda de modelismo.

mente homogénea del opaquer (figs. 17 y 18). En las pas-
tas de opéaquer utilizadas es muy importante dejar secar
por completo las masas de opaquer antes de la coccién a
baja temperatura. De lo contrario, pueden formarse bur-
bujas en la cerdmica durante las cocciones posteriores.
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El laboratorio trabaja con las masas ceramicas Creation
(Creation Willi Geller, Z(rich, Suiza); las masas sin usar se
evacuaban para conseguir una homogeneidad alin ma-
yor (aparato: Calla Plus Ceramic Treatment, Teamziereis,
Engelbrand, Alemania) (fig. 19).



Willi Geller (Zdrich, Suiza); las masas sin usar se evacuan para con-
seguir una homogeneidad ain mayor (aparato: Calla Plus Ceramic
Treatment, Teamziereis).
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Fig. 21. Rebajado dentinal y caracterizacién del complejo incisal.

Fig. 23. Complecion del molde con distintas masas de esmalte en
una estratificacion alternativa dindmica.
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Fig. 22. Hals-Transpa H52 en la regién marginal.

Fig. 24. Vista palatina del trabajo.
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Fig. 27. Vista oclusal del trabajo maxilar.

Se entiende por si mismo que en un tratamiento costoso
los modelos se montaran en el articulador en relacién cra-
neal (SAM 3, SAM, Mdnich, Alemania) y la mandibula se
ajustara con el registro de mordida (fig. 20). Con el re-
bajado de la dentina se caracteriz6 el complejo incisal
(fig. 21). En la regién marginal se trabaj6 con Hals-Trans-
parent H52 (fig. 22). El molde se completé con masas de
esmalte opalescentes y transparentes en una estratifica-
cién alternativa dindmica (figs. 23 y 24).

Tras la sequnda coccién con dentina del maxilar se apli-
caron las masas cerdmicas en la mandibula de acuerdo
con el principio «Form follows function» (la forma sigue
a la funcién) descrito anteriormente (figs. 25 y 26). El tra-
bajo previo 6ptimo con el que se pudieron determinar los
hechos funcionales y estéticos dio unos resultados per-
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Figs. 25y 26. Estratificacion de la mandibula segln el principio probado de «Form follows function».

Figs. 28 y 29. Funcién y estética dptimas.

fectos. El objetivo estético es una copia creativa del pro-
visional?7 (figs. 27 a 29). El trabajo incorporado conven-
ce porque consigue una estética perfecta y un trazado la-
bial armoénico (figs. 30 y 31). La paciente no tiene que
lamentar su prétesis provisional.

Conclusion

Las reconstrucciones implantosoportadas complejas pre-
cisan para conseguir resultados predecibles un método
de tratamiento interdisciplinario” que incluya a todos los
implicados (paciente, protésico, médico, entorno odon-
tol6gico) y en especial en el tema de la biocompatibilidad
también a la industria.

En este trabajo, la paciente podia opinar (lo que hizo de
todos modos como mi madre), colaborar y expresar sus



sentimientos en todo momento, y al final participé en el
éxito. La paciente vive en Krefeld (Alemania), el odonté-
logo ejerce en Colonia (Alemania) y el protésico dental
tiene el laboratorio en Berlin (Alemania). Una dispersién
geogréfica como ésta no supone absolutamente ningin
problema si todo se prepara y se planifica correctamente.
La confianza resultante se aprecia en la sonrisa relajada de
la paciente y en su alegria por el transcurso del trata-
miento sin dificultades (fig. 32).

Siempre debemos pensar que el paciente tiene que lu-
char contra sus miedos durante el tratamiento (a veces
mas, a veces menos) y que la prétesis dental siempre es
un cuerpo extrafio. El individualismo y la observacién, el
analisis y la valoracién con precision de cada una de las
situaciones en el equipo son requisitos importantes. Asi,
no deberia responsabilizarse a presuntos factores de in-
terferencia como la microirradiacion de la ceramica, una
corrosion del metal, el comportamiento higroscépico del
acrilico o la pérdida de iones al juzgar si sale bien o no un
trabajo. Si tratamos a los pacientes con suma responsabi-
lidad, yo pienso que se pueden compensar algunas de las
reacciones alérgicas o toxicas locales de los pacientes. Por
este motivo, el laboratorio dental de Barsties dispone de
un sistema de gestién integrado (DIN EN ISO 9001) que
unifica y asegura las cuestiones de la calidad y la protec-
cién del medio ambiente. La prétesis dental se elabora
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Figs. 30 y 31. El trabajo incor-
porado convence porque consi-
gue una estética perfecta y un
trazado labial arménico.

Fig. 32. La sonrisa relajada de la
paciente es la recompensa por
una colaboracién exitosa del
equipo formado por paciente,
consulta y laboratorio.

exclusivamente con materiales y semiproductos biocom-
patibles con la marca CE.
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