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Rehabilitacion mediante protesis
completa de un paciente tras

el uso de una protesis provisional
posicionalmente inestable

Andreas Polei y Stephan Berger

La pérdida total de dientes constituye un evento radical para el paciente, especialmente
tras una extraccion en serie de los dientes no conservables. En tales casos, la rehabilita-
cién del paciente deberia tener lugar en primera instancia mediante una prétesis dental
provisional. Esta deberfa permanecer in situ hasta que hayan cicatrizado las heridas
de extraccion y hayan podido establecerse todos los parametros necesarios para una
rehabilitacion definitiva, tales como relacién maxilar, oclusién, fonética, estética, etc., y
exista aceptacion de la rehabilitacion definitiva por parte del paciente.

Sin embargo, un problema frecuente tras las extracciones en serie radica en el hecho
de que la protesis dental provisional confeccionada para el paciente se vuelve cada
vez mas inestable posicionalmente debido a la creciente reabsorcién de la herida. Esta
inestabilidad posicional provoca zonas de presion incontrolables, especialmente en un
maxilar inferior con gran pérdida ésea horizontal®. La solucién a este dificil caso pasa
por lograr una estatica 6ptima teniendo en cuenta el equilibrio muscular y todas las
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[Resumen]

A partir de un caso clinico

con pérdida total de dientes

se discute el procedimiento que
sequir cuando la protesis dental
provisional confeccionada

en primera instancia se vuelve
cada vez mds inestable
posicionalmente debido a la
reabsorcién dsea provocada
por la herida. La inestabilidad
posicional da lugar a zonas

de presién incontrolables,
especialmente en un maxilar
inferior con pocas zonas
retentivas. El articulo describe
la solucién, que permite lograr
una estdtica éptima teniendo
en cuenta el equilibrio muscular
y todas las circunstancias
anatémicas restrictivas.

Palabras clave

Prétesis completa. Restauracién
provisional. Inestabilidad
posicional. Cresta blanda.
Atrofia ésea. Dientes protésicos
prefabricados.
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circunstancias anatdémicas restrictivas. A continuacion se discute el procedimiento a
partir de un caso clinico concreto.

Caso clinico  El paciente, fumador empedernido y diabético, habia sido dotado de prétesis completas
provisionales en los maxilares superior e inferior tras una extraccion en serie. Como con-
secuencia del abuso de nicotina, la humectacién de la cavidad oral estaba fuertemente
restringida, y ademas la saliva era muy mucosa. Pese al intenso reflejo nauseoso, la pré-
tesis completa del maxilar superior era tolerable para el paciente (fig. 8 izquierda). La
restauracion del maxilar inferior condujo -segun indicé el paciente- a un deslizamiento
hacia delante con reflejo nauseoso. Se perdié en diciembre de 2008 y desde entonces
no ha sido echada de menos.

Ahora se debia dotar al paciente, quien desarrolla su actividad de cara al publico, de
una proétesis dental con un alto grado de calidad estética y funcionalidad.

Anamnesis  El abuso de nicotina y la diabetes mellitus redujeron hasta tal punto las perspectivas de
éxito de una implantacién que se antojé indicada una rehabilitacion mediante prétesis
completas.

La restauracién provisional del paciente era estéticamente desfavorable, dado que los
dientes de reposiciéon habian sido escogidos demasiado cuadrados y grandes. Como
consecuencia, al sonreir resultaba visible un «frente blanco» (fig. 1). Ademas, debido al
tamafo excesivo de los dientes anteriores se estreché hasta tal punto la zona de apoyo
oclusal que fue necesario optar por un juego de dientes posteriores de menor tamafio
en comparacion con los dientes anteriores.

El maxilar superior presentaba tuberosidades salientes con zonas retentivas extremas y
areas de cresta blanda.

El recorrido de la cresta maxilar era asimétrico (fig. 2). El proceso alveolar del maxilar
inferior aparecia fuertemente atrofiado (fig. 3). Las ramas de la mandibula ascendian en
pendiente pronunciada y topaban con las tuberosidades superiores, de modo que las
aletas retromolares de una prétesis habrian aplastado la mucosa de la mejilla y de este
modo habrian desprendido la prétesis inferior de su apoyo.

Fig. 1. La situacion de partida: los dientes ante-  Fig. 2. El andlisis del modelo de los maxilares su-  Fig. 3. La situacién clinica: las
riores superiores de la prétesis provisional son de-  perior e inferior. El maxilar superior presenta tu- ramas ascendentes topan con

masiado grandes. berosidades salientes. El marcado de andlisis para las tuberosidades superiores, de
la estdtica y la posicion de los caninos estdn ase- modo que las aletas retromola-
gurados mediante proyeccion laser. res de una proétesis aplastan la

mucosa.
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Figs. 4a y 4b. Los modelos maestros montados. Se dispone del suficiente espacio intermaxilar. Fig. 5. Medicién del angulo inter-
alveolar mediante el Palameter
de Heraeus: es posible el mon-
taje en mordida neutra.

Fig. 6. El montaje presenta una
adaptacién armoniosa del ta-
mafio con una posibilidad de
montaje natural de los dientes
protésicos.

El tono de la lengua y la fonética del paciente se habian adaptado a la ausencia de
apoyo. Se habia perdido la sensacion de la relacién correcta.

El caso parecia solucionable intermaxilarmente, puesto que el espacio disponible se
antojaba suficiente (figs. 4a y 4b). La relacién intermaxilar permitia, con bases ligera-
mente diferentes, una mordida neutra, algo que era de esperar como consecuencia de
la breve duracion de la extraccion (figs. 5y 6).

Como base? igualmente importante para el montaje de las nuevas prétesis sirvieron  Solucion del caso
tanto la medicion espacial como el andlisis de la forma protésica de partida. Como
dientes se escogieron los dientes protésicos prefabricados de las lineas dentales Mondial
y Premium (Heraeus Kulzer, Hanau, Alemania).

La adecuacion del aprovechamiento del volumen preparada mediante el anlisis del
modelo y la medicién de la prétesis con respecto al equilibrio tonal de la lengua y la
mejilla (= zona de equilibrio neuromuscular) pueden verificarse ya en las plantillas de
mordida convenientemente configuradas. Pese a los meses de ausencia de las prétesis
en el maxilar inferior, el paciente acepté inmediatamente el volumen requerido por la
plantilla de mordida en el maxilar inferior.

Con la reduccién estética del frente (fig. 8) pudo conseguirse una ganancia de espacio
en la zona estaticamente favorable, de modo que pudieron igualarse las bases maxilares
ligeramente diferentes.

178 Quintessence técnica (ed. esp.). Volumen 22, NGm. 3. Marzo 2011



/

: ASC N (O
PROTESIS COMPLETA

Figs. 7a'y 7b. El acabado. En el
método Palajet® de la empresa
Heraeus no se observa ninguna
modificacién de la oclusién des-
pués de retirar las protesis del
modelo.

Fig. 8. Comparacion entre la res-
tauracion provisional (izquierda)
y la prétesis terminada. Median-
te la reduccién estética del fren-
te se logra una ganancia de es-
pacio. Los pliegues palatinos de
la restauracion se configuraron
con Pala cre-active®.

La unién contralateral de las tuberosidades por el centro a través de la punta del pri-
mer par de pliegues palatinos sirvié para la verificacion adicional de la posicion de los
caninos, la cual se observé en la coincidencia estética con la base de la nariz durante la
primera prueba en boca de los dientes anteriores. Los aparentes errores de marcado son
atribuibles al paralelaje fotografico, y los puntos finales y de analisis estan garantizados
mediante la proyeccién de lineas de laser (fig. 2).

La base de la prétesis posicionalmente inestable debido a la cresta blanda requiri6 una
implementacion basal lo mas precisa posible. Tampoco la saliva mucosa contribuia a
incrementar el efecto de succion. En consecuencia, se decidié optimizar el ajuste me-
diante el aparato de inyeccion por aire comprimido Palajet® (Heraeus Kulzer) para la
confeccidn de prétesis completas en el método de inyeccion' (figs. 7a y 7b).

La individualizacién de las protesis, esto es, la estética, el apoyo de los labios y de las
mejillas, el agarre muscular y la insercion del frenillo, asi como la configuracién de los
pliegues palatinos, pudo mejorarse mediante un acabado con el Colorfluid Pala cre-
active® (Heraeus) fotopolimerizable? (figs. 8 y 9).

Conclusion  Las inestabilidades posicionales de una prétesis dental provisional sensibilizan al pacien-
te. Esto puede reducir la tolerancia a una prétesis completa. Este problema puede agra-
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varse adicionalmente por particularidades anatémicas, como tuberosidades salientes.
La solucién en este caso radicé en una estricta implementacion estatica de la oclusion,
acompafiada de una elevada calidad estética de la reposicién. Las variaciones de la zona
estatica en cuanto al equilibrio tonal y al posicionamiento éptimo de la mayor unidad
de masticacién con una configuracién anterior estéticamente favorable requieren jue-
gos dentales cuya adaptacién de tamario, posibilidad de combinacién y posibilidad de
montaje natural permitan ajustes de la maxima precision. Sélo si el paciente acepta
estéticamente la protesis dental, tolerara restricciones iniciales de la funcién (zonas de
presién) durante un periodo de tiempo breve (figs. 10a y 10b).
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Fig. 9. Las prétesis terminadas.
La estética, asi como el apoyo
de los labios y de las mejillas, se
mejoraron mediante el acabado
con Pala cre-active®.

Figs. 10a y 10b. La situacion
final con la proétesis in situ. El
paciente acepta la estética na-
tural, la retencién mejorada y la
funcién individual de la prétesis
dental.
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