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Protesis dentales removibles:
¢un modelo caduco?

Kurt Jager

La implantologia odontolégica ha alcanzado actualmente un grado de desarrollo tal
que no admite practicamente contraindicaciones insuperables por parte del paciente.
Han contribuido esencialmente a esto los mas diversos disefios de implantes, técnicas
quirdrgicas y de aumentacién mejoradas, la experiencia aleccionadora, los medica-
mentos y los conocimientos clinicos basados en la evidencia. Ademas, en la prensa le-
ga se hace mencion constante de las ventajas de una superconstruccién con implantes,
en relacién con el ideal juvenil de belleza, y despiertan gran interés en una gran parte
del publico.

La gran popularidad de la implantologia aument6 su demanda en los consultorios
odontoldgicos. La mayoria de los pacientes previamente informados rechazan asi una
prétesis implantosoportada fija periodontal pura. ;Pero es realmente cierto que cada
paciente es atendido de forma 6ptima de acuerdo con sus condiciones individuales y
clinicas de partida con una prétesis fija? ;Se justifican los altos costes de inversién en
las variantes mas caras de la rehabilitacion oral en todos los casos? ;Pueden con eso los
pacientes obtener un tratamiento duradero a largo plazo que dé buenos resultados in-
cluso en las condiciones de deterioro general que acompafian a la vejez? Estas pre-
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[Resumen]

Los adelantos en el campo de la
implantologia han conducido a
que, desde el punto de vista de
la odontologia, ya casi nada sea
imposible. ;Pero es realmente
cierto que cada paciente es aten-
dido de forma dptima de acuer-
do a sus condiciones individuales
y clinicas de partida con una
protesis fija? ; Se justifican los al-
tos costes de inversion en las va-
riantes mds caras de la rehabili-
tacion oral en todos los casos?
¢Pueden con eso los pacientes
obtener un tratamiento duradero
a largo plazo que dé buenos re-
sultados incluso en las condicio-
nes de deterioro general que
acompafian a la vejez?

Estas preguntas, que en dltima
instancia giran alrededor de la
disyuntiva «prétesis dentales fijas
frente a prétesis dentales removi-
bles», se examinan desde el pun-
to de vista de la prdctica odonto-
Iégica en los siguientes pdrrafos.
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guntas, que en Ultima instancia giran alrededor de la disyuntiva «protesis fijas frente a
prétesis removibles», se examinan desde el punto de vista de la practica odontolégica
en los siguientes parrafos.

La toma de decisiones (fig. 1) es la parte decisiva de toda la planificacién protésica. Exi-
ge por parte del odontélogo experiencia en el manejo de los medios protésicos y qui-
rdrgicos disponibles y una gran compenetracién con el paciente. Deben analizarse todos
los datos de los resultados obtenidos y evaluarse prospec-
tivamente. Para tomar decisiones acerca de una protesis,
debe darse especial relevancia a los siguientes puntos:

M Diagnéstico y analisis de riesgo de los tejidos y estruc-
turas bucales.

M Diagnostico y valoracion de la capacidad protésica de
los dientes remanentes existentes.

M Aspectos estaticos y dindmicos (clinica y analisis de
modelos).

M Insercién de los implantes.

M Factibilidad clinica y técnica, definicién de compromiso.

M Fijacion de metas, junto con el paciente, acerca de la

Fig. 1. Presentacion de la toma de decisiones y de la planificacién
protésica. Para este importante paso debe tomarse el tiempo sufi-
ciente y emplear diversos medios. jEs importante presentar todas
las dificultades, explicar las ventajas y desventajas, proporcionar

funcién y la estética.
M Fuente de financiacién y aspectos econémicos.
M Pronéstico.

consejos objetivos y actuar de forma competente!

Los progresos en los conocimientos y posibilidades en el campo de la implantologia, de
la regeneracién controlada de los tejidos, en las técnicas de aumentacién y trasplante
y en la ciencia y tecnologia de materiales han conducido a que, desde el punto de vis-
ta odontoldgico, practicamente nada se considere imposible. Incluso las contraindica-
ciones clasicas de la medicina general, que hace unos afios requerian precaucion (p.ej.,
la diabetes), pueden controlarse a través de medidas farmacoldgicas, controles médi-
cos regulares y la aplicacién de las correcciones adecuadas en el momento preciso. Por
consiguiente, las principales cuestiones que se plantean para el paciente y el odontélo-
go son cudles son los gastos, los costes y el tiempo de tratamiento que estan dispues-
tos a asumir (figs. 2a a 2d). El riesgo real ya no se determina mediante la anamnesis y
el diagnéstico, sino que se define a través de una evaluacién prondstica. Se puede usar
la siguiente lista como orientaci6n:

M Es posible eliminar los factores de riesgo individuales (habito tabaquico, alcohol, hi-
giene bucal)?

M Valoracién del riesgo de experimentar en el futuro episodios de enfermedad (ante-
cedentes familiares).

M Valoracién del riesgo dental (p.ej., caries cervical).

M Disposicién para asistir a sesiones regulares de control y de higiene.

M Disposicién para afrontar los cuidados postoperatorios, la recuperacion y las repara-
ciones, que pueden ser algo costosos.
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Figs. 2a a 2d. Rehabilitacién
oral del maxilar superior. La si-
tuacion de partida (a) muestra
un estado 6seo que pocos afios
atras no hubiera permitido nin-
gin implante. Estado después
de la aumentacién con trasplan-
te de cresta iliaca (b) e implante
(c). La solucién protésica es fija,
con compromiso de la longitud
de los dientes y de la amplitud
de la cresta alveolar (d).

M Considerar la protesis dental como una pieza de trabajo que puede tener manifesta-
ciones de desgaste.

M Conciencia de las consecuencias econdémicas adicionales en la fase de recuperacion.

M Efectos de las complejas protesis fijas en la edad avanzada.

Ademas de los aspectos mencionados anteriormente, es obvio que las prétesis dentales  Las protesis removibles
fijas no representan en todos los casos el tratamiento dptimo para un paciente deter- segun el concepto
minado. En especial, deben examinarse cuidadosamente todos los aspectos conocidos  protésico
(periodontopatias, habito tabaquico, inmunosupresién). También debe informarse al

paciente acerca de las ventajas de una prétesis removible. En casos de riesgo, la préte-

sis removible debe considerarse siempre como una verdadera alternativa a la prétesis fi-

ja. Es el método terapéutico de eleccién en las siguientes situaciones:

I Si existen factores de riesgo conocidos.

B Cuando hay pocas piezas dentales remanentes (en estado critico).

M En una situacién de partida compleja desde el punto de vista implantoldgico y quirdrgico.
M Cuando ya existe experiencia previa con prétesis removibles.

M En pacientes de edad avanzada, con capacidad mental reducida.

M En casos de limitacién de la movilidad corporal.

B Cuando el paciente depende del cuidado de otras personas.

W Cuando la conciencia dental existente hasta el momento es escasa.

M Por razones de indole econémica.

Desde el punto de vista odontol4gico, una protesis removible plantea mayores exigen- Ventajas de las protesis
cias de especial atencion a los aspectos sociales, funcionales y bioldgicos. Las prétesis removibles en la edad
parciales, especialmente las prétesis hibridas, gozan todavia hoy de gran popularidad avanzada

en el consultorio, al contrario de la creciente tendencia observada en los medios de co-

municacion. Las estadisticas del consultorio de los autores muestran que en los Gltimos

afos el nimero de prétesis removibles ha permanecido constante, mientras que los dis-

positivos fijos han sufrido oscilaciones dependientes de factores econémicos (fig. 3).
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Fig. 3. Estadisticas de los me-
dios protésicos del equipo de
St. Margarethen, Aarburg, Sui-
za. La cantidad de proétesis re-
movibles permanece constante
y es independiente de la situa-
cién econdmica.
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Por consiguiente, la reconstruccién removible ya no debe considerarse como un mo-
delo inicial no indicado. Por el contrario, el desarrollo demogréfico de nuestra pobla-
cién muestra una clara tendencia a alcanzar edades muy avanzadas en las naciones in-
dustrializadas. En consecuencia, la cantidad de pacientes que necesitardn asistencia
dental aumentara marcadamente en el futuro. Sin embargo, la odontologia geriatrica
no abandona de ninguna manera el concepto de prétesis fija. La atencién odontol6gi-
ca de pacientes en la «cuarta edad»' (seglin Kane et al, 1999) tiene las siguientes par-
ticularidades:

M Con frecuencia, el tratamiento odontolégico se realiza en un lugar de trabajo im-
provisado (hogar de ancianos, hospital, en casa).

M Hay poca adaptacion por parte del paciente a grandes cambios en la cavidad oral.

Il Se prefieren soluciones odontoldgicas provisionales.

B No se puede esperar colaboracién por parte del paciente.

B La higiene dental y de las protesis es posible sélo por parte del personal a cargo de
la atencién del paciente.

Figs. 4a y 4b. Pacientes con protesis fija (a) y removible (b): en la «cuarta edad»' el paciente b tiene seguramente més ventajas.

Quintessence técnica (ed. esp.). Volumen 18, Ndm. 4. Abril 2007 227



L DEN REMOVIEB

()
PROTESIS REVERSIBLE

Un paciente que, en su edad avanzada activa, ya ha incorporado una solucién protési-
ca removible estd en mejor situacién de partida para solucionar problemas odontolégi-
Ccos que uno con una proétesis fija, que comporta mas requisitos de manipulacién debi-
do al deterioro corporal y a la falta de higiene bucal (figs. 4a y 4b). Mientras que en el
primero de ellos la prétesis removible existente se puede reformar y modificar més fa-
cilmente, el segundo paciente ya no se acostumbrara a una prétesis removible. Una ali-
mentacién deficiente como consecuencia de la incapacidad para masticar empeora el
mal estado general que ya existia.

La prétesis removible como concepto de reconstruccion en pacientes parcial o total- Conclusiones
mente edéntulos no es un modelo caduco, sino una alternativa protésica con fundadas

indicaciones. Corresponde valorar, conservar, ofrecer en la practica y seguir ensefiando

en la universidad los conocimientos referentes a las prétesis removibles.
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Este articulo se basa en la conferencia que ofrecié en 2006 el Prof. D. Kurt Jager de la ADT
(Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie e.V.).
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