El deseo por parte del

paciente de recibir una nueva
restauracion protésica es una
situacion recurrente, que a
menudo puede obedecer a una
suave presion por parte de la
pareja, a una malnutricion
latente o dificultades crecientes
para hacerse entender.
Independientemente de los
motivos, en dltima instancia se
trata siempre del legitimo deseo
de recuperar la calidad de vida
perdida. En el presente articulo
se describen dos conceptos
protésicos sencillos para lograr
esta calidad de vida en base a
dos casos clinicos.

Prétesis completa. Conceptos
de montaje. Concepto
simple. Concepto ampliado
con horquillas de mordida
individuales.

(Quintessenz Zahntech.
2008;34(12):1522-8)

CONCEPTOS DE MONTAJE

Dieter Ehret y Stephan Berger

Los pacientes que necesitan una nueva rehabilitacién suelen afiorar su antigua sonrisa.
Esto significa que la prétesis dental en tales casos deberia restablecer con la mayor
fidelidad posible la funcién y la estética originales. Para conseguirlo, el protésico dental
dispone de diversas posibilidades. Este articulo presenta dos de estos conceptos de
solucién: un concepto basico simple y un concepto ampliado.

Se configura la llave de la plantilla del maxilar superior para la toma de mordida con-
forme a los datos de medicion y al analisis del modelo, de tal forma que la llave se
corresponda con la posicién de los dientes de la nueva prétesis a confeccionar. Tras la
toma de impresion funcional y la toma de mordida por parte del odontélogo respon-
sable del tratamiento, se fija el maxilar superior en la posicién correcta en el articulador
mediante el posicionador del modelo del (arco facial) maxilar superior. Se aplica la hor-
quilla en posicion estable por anterior en el punto mas bajo del pliegue gingivobucal y
por posterior sobre el rafe pterigomandibular y se articula en esta posicion (fig. 1). Una
vez realizada la articulacion de los maxilares superior e inferior (fig. 2), se confecciona
mediante silicona una mesa de montaje individual (fig. 3) a partir de la plantilla del

Quintessence técnica (ed. esp.). Volumen 20, NGm. 9. Noviembre 2009 531



CONCEPTOS DE MONTAJE

= ni ) .-

Fig. 3. La mesa de montaje individual. Fig. 4. La horquilla de mordida.

maxilar superior. Para comprobar el plano oclusal de la plantilla del maxilar superior, el
odontélogo utiliza la horquilla de mordida (fig. 4).

Una vez trasladadas las lineas auxiliares estaticas a la mesa de montaje individual que
representa tanto la expansion labial como el plano horizontal, se montan los dientes
superiores teniendo en cuenta la estatica y el montaje de los dientes anteriores. En
este proceso, el protésico dental puede atender especialmente los deseos del paciente
(fig. 5).

A partir de la estética y el montaje selectivo de una relacién de contacto lingual (nono-
clusién lingual), resulta una posicion de los dientes practicamente idéntica a la que se
da en la denticién natural. Esta posicion de los dientes posteriores es determinante para
compensar hacia bucal la variacién del volumen tras la pérdida de los dientes (fig. 6).

Para la técnica de montaje aqui descrita, en opinién del autor se ha revelado especial-
mente indicado el diente Premium de Heraeus Kulzer (Hanau, Alemania), el cual satis-
face a su parecer todos los requisitos en cuanto a estética, funcionalidad y naturalidad.
En virtud de su configuracién totalmente anatémica, en la experiencia del autor estos

532 Quintessence técnica (ed. esp.). Volumen 20, NGm. 9. Noviembre 2009



CONCEPTOS DE MONTAJE

Fig. 5. El montaje de los dientes
anteriores.

Fig. 6. El montaje de los dientes
posteriores.

Fig. 7. Las cUspides bucales en
el maxilar superior se hallan
fuera de contacto.

Fig. 8. Espacio libre para la len-
gua.

dientes estan indicados para todos los conceptos de montaje y brindan asi todas las
posibilidades para hacer realidad los deseos individuales del paciente.

Una vez retirada la llave de silicona, se procede al montaje del maxilar inferior. Mediante
una relacién diente a diente se reduce la presién masticatoria. Esto descarga tanto la
prétesis como la zona de apoyo de ésta, y el bolo alimenticio puede desplazarse mejor.
A fin de poder garantizar la estabilidad posicional de la prétesis sobre el maxilar, es
preciso evitar los empujes transversales. A su vez, esto se logra mediante la tripodizacién
de los dientes posteriores. Sin embargo, el requisito para ello es que sélo las cispides
palatinas de los dientes 5 y 6 encajen en la fosa central del maxilar inferior, mientras
que en el diente 4 la fosa central se sitde en el maxilar superior y la cdspide central en
el maxilar inferior. De este modo, las clspides bucales de los dientes 5 y 6 del maxilar
superior se hallan fuera de contacto (fig. 7).

La vista dorsal permite apreciar claramente que los dientes no provocan ninguna restric-
cién del interior de la boca. La lengua dispone de su maximo espacio, lo cual beneficia
tanto a su funcién como a la fonética (fig. 8).

En caso de que los cambios en las dimensiones sean pequefios en comparacion con las
protesis anteriores del paciente, la prueba de cera en boca garantiza la verificaciéon de
los nuevos valores tedricos. En caso de montajes en cera por succién o retentivos, de
esta manera se asegura de forma predecible la implementacién en resina en cuanto a
la funcion y la estética (figs. 9y 10).

Para la orientacién aproximada, se parte nuevamente de la medicién de la protesis
utilizada hasta la fecha (figs. 11 y 12). A partir de aqui, el camino conduce desde la
toma de impresién esmerada, pasando por la toma de mordida orientadora, hasta el
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Fig. 9. Vista lateral de la prueba
de cera en boca.

Fig. 10. Vista frontal de la prue-
ba de cera en boca.

Fig. 11. Situacién de partida de
un caso complejo.

Fig. 12. Vista lateral de la situa-
cién de partida.

montaje en relacién con el crdneo y con las articulaciones en el articulador ajustable o
semiajustable.

A continuacién se procede a la confeccién de horquillas de mordida individuales en
resina. Se ajusta su altura en base a la informacion obtenida. Estas horquillas de mordida
permiten en la boca tanto una configuracién funcional muy precisa como una céntrica
definitiva. Incluso es posible una prueba fonética durante una sesion. La plantilla del
maxilar superior sirve como base para el montaje en relacién con el craneo y con las
articulaciones. Mediante registros de protrusion y laterotrusién se programa el articula-
dor para un montaje de los dientes con una fuerte intercuspidacion.

El anélisis exhaustivo del modelo requiere para la estética basica la correccién exterior e
interior precisas, asi como el examen minucioso del recorrido alveolar. De esta manera
se obtienen bases de decision fiables para el montaje individualizado.

A continuacién, como ya se ha descrito, se asegura la informacién de la plantilla del
maxilar superior mediante una llave de silicona en el maxilar inferior y se utiliza para
el montaje de los dientes superiores. Acto seguido se procede al montaje del maxilar
inferior, pero esta vez adaptado individualmente. Al igual que en el marco del concepto
simple, también en el concepto ampliado los dientes posteriores Premium en el maxilar
superior se colocan en base a la situacién estatica teniendo en cuenta todos los criterios
(fig. 13). Los dientes posteriores Premium y los dientes anteriores del maxilar inferior se
montan de forma analoga al maxilar superior (fig. 14).

Afin de realzar la naturalidad, se montan los caninos con un tono cromatico mas oscuro
(fig. 15).

En el caso que nos ocupa, la situacién estatica conduce en el lado derecho a una mor-
dida cruzada, la cual gracias a la multifuncionalidad Premium pudo implementarse en

534 Quintessence técnica (ed. esp.). Volumen 20, Nim. 9. Noviembre 2009



CONCEPTOS DE MONTAJE

Fig. 13. El montaje del maxilar
superior.

Fig. 14. El montaje del maxilar
inferior.

Fig. 15. Se escoge un tono cro-
matico mas oscuro para los ca-
ninos.

Fig. 16. La mordida cruzada en
el lado derecho.

posicién definida y con buen apoyo sin mutilacién de la superficie masticatoria. En
consecuencia, esta variante necesaria es aceptable tanto funcionalmente como desde
el punto de vista de la estética global (fig. 16).

Como repertorio técnico ampliado para el montaje estan disponibles los siguientes
pasos de trabajo:

Configuracién de arcadas dentarias acortadas

Optimizacién estatica de la posicion de los dientes (lingualizada, si fuera necesario
también en mordida cruzada)

Aplicaciéon multifuncional de la relacién dental oclusal

Adaptaciones a procesos de movimiento individuales determinados por una HCN (in-
clinacién horizontal de la trayectoria condilea) y un angulo de Bennett muy distintos,
mediante una inclinacién suficiente de las clspides

Utilizacién de un diente que apoye todo esto, sin abandonar la forma y la superficie
del ideal anatémico

Ademas, utilizacion de las caracteristicas orales idénticas a las naturales de un diente,
las cuales ofrecen al paciente una buena fonética y una sensibilidad tactil especial-
mente agradable (fig. 17)

El modelado de la encia anélogo a la posicion tiene lugar de forma adaptada a la edad
y teniendo en cuenta los deseos del paciente. Los cuellos dentales ensanchados y la
corporeidad anatémicamente correcta de los dientes anteriores favorecen la configu-
racion correcta de las papilas (fig. 18). Gracias a la franja interproximal cerrada de los
dientes posteriores, resulta posible la configuracién natural y funcional de la extension

Quintessence técnica (ed. esp.). Volumen 20, Ndm. 9. Noviembre 2009 535



CONCEPTOS DE MONTAJE

Fig. 17. Una morfologia plena-
mente anatémica.

; T e 7y
Fig. 18. La configuracion de las papilas en la Fig. 19. La expansién de las papilas en la  Fig. 20. La parte roja de los labios y el fil-
zona de los dientes anteriores. zona de los dientes posteriores. trum con la proétesis in situ.

Figs. 21 y 22. La concavidad
practicada en la base de la pré-
tesis para el apoyo del musculo
buccinador y del musculo orbi-
cular de la boca.

de las papilas (fig. 19). Es posible influir positivamente en la estética del rostro mediante
el apoyo y la reafirmacion de los labios y las mejillas. A este respecto, la parte roja de
los labios y el filtrum deberian presentar una apariencia natural y mostrarse con el tono
adecuado al cerrar los labios y sonreir (fig. 20).

En el cuerpo de la prétesis se modela para el masculo buccinador una superficie concava
en direccién dorsal desde el frenillo labial en la region del diente 4 (fig. 21). Mediante el
apoyo del musculo, la prétesis recibe una retencién adicional. A fin de proporcionar una
retencién adicional también en la zona frontal de la prétesis, se modela asi mismo una
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Fig. 23. Vista lateral de los labios
en la situacion final.

Fig. 24. Las prétesis in situ, tras
un tiempo de utilizacion.

superficie cdncava para el masculo orbicular de la boca (fig. 22). Ademas, la superficie
concava en la zona de los dientes anteriores de la prétesis refuerza la apariencia de los
labios superior e inferior (fig. 23).

Por medio de modernos sistemas de inyeccion de resina autopolimerizable (como p.
ej. Palajet, Heraeus Kulzer), durante el acabado pueden evitarse eficazmente las diver-
gencias entre el montaje/el modelado en cera y los cuerpos de la prétesis prensados
en resina. Se acaban con precision hasta el deslizamiento y finalmente se pulen las
trayectorias mediante movimientos de articulacién tras la aplicacién de la emulsion
ceramica abrasiva.

Lo que en el primer caso ya conduce al objetivo mediante la aplicacion consecuente
de un concepto simple, en el segundo caso sélo puede lograrse mediante el registro
diagnéstico previo de una lateralidad morfoldgica y funcional. Mediante la ejecucién de
pasos de configuracion y control adicionales -manteniendo el procedimiento bésico- se
logra la adaptacion a la compleja tarea (fig. 24).

Al final, estos procedimientos resultan en un paciente satisfecho, que se ha acostum-
brado rdpidamente a las nuevas protesis y estd contento con su funcién masticatoria
optimizada, una adhesion fiable y la retencién, asi como con la estética atractiva y
natural. Esto se corresponde con la autoimagen vital de nuestros pacientes y les ayuda
a disfrutar nuevamente de las comidas en compafiia y de la comunicacién.
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