DIENTES PROTESICOS

A fin de satisfacer los requisitos
estéticos, funcionales y
econdémicos de los pacientes

de edad avanzada, cuyas
exigencias son cada vez
mayores, en los tltimos arios

se han introducido mejoras
también en el ambito de los
dientes protésicos. El presente
articulo aborda la integracién
por primera vez del diente
posterior protésico perfeccionado
artegral HD en una restauracion
implantosoportada. A partir

de dos casos se describe la
confeccién de una nueva
prétesis con reparacion paralela
de la denticion antagonista
igualmente basada en prétesis.

Dientes posteriores protésicos.
Dientes protésicos de PMMA.
Resistencia a la abrasion.
Prétesis implantosoportada.
Evolucién demogrdfica. Calidad
de vida.

(Quintessenz Zahntech.
2011;37(4):524-30)
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Las aseguradoras médicas consideran que la restauracion dental debe ser suficiente,
adecuada y econdémica; por su parte, el odontélogo y el paciente exigen que sean de
alta calidad, estéticamente atractivas y funcionales. A fin de satisfacer tales demandas,
en los Gltimos afios se han mejorado y desarrollado continuamente los materiales para
prétesis dental. Por lo que respecta a los dientes protésicos, esto consistié fundamental-
mente en optimizaciones de la estratificacion, en la textura superficial y en la superficie
masticatoria. La generalizacion de las restauraciones basadas en implantes vino acompa-
fiada de la demanda de una mayor resistencia a la abrasion. El presente articulo aborda
la integracion por primera vez del diente posterior protésico perfeccionado artegral HD
(Merz Dental, Litjenburg, Alemania) en una restauracién implantosoportada. En los dos
casos ilustrados se trata de la confeccién de una nueva protesis con reparacion paralela
de la denticién antagonista igualmente basada en proétesis.

Un encuesta publicada recientemente (encuesta representativa de la revista alemana
sobre salud «Apotheken Umschau», realizada por la empresa GfK Marktforschung
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Figs. 1 a 3. Situaciones de partida tipicas para rehabilitaciones totales.

Nurnberg entre 1.978 personas a partir de 14 afios, entre ellas 1.015 mujeres y
963 hombres)? arrojé un resultado esperanzador para el mundo dental: Para las mu-
jeres, los dientes son mas importantes que los articulos de lujo. Mas de dos terceras
partes de ellas pospondrian por ejemplo la compra de un coche o un viaje vacacional
para poder afrontar el coste de una restauracion dental necesaria (figs. 1 a 3). En el caso
de los hombres, el porcentaje llega casi al 60%, una cifra que, si bien es algo menor,
continda siendo satisfactoria.

A causa de la evolucién demogréfica en Alemania, el grupo de pacientes mayores de
60 afios crece constantemente. jEn 20 afios, su proporcién habra aumentado ya a casi
el 40 %! Y ya a principios de 2020, el grupo de pacientes de entre 50 y 64 afios repre-
sentara a mas del 30 % de la poblacién (figs. 4 a 6).

Ya hoy en dia, a las personas de entre 65 y 74 afios les faltan 14 dientes en promedio,
y mas del 20 % de las personas de edad avanzada estan desdentadas. Ademas, este
grupo de pacientes suele presentar una atrofia del maxilar méas o menos acusada, con
denticién remanente limitada o ya no conservable, o bien esté ya desdentado.

En el caso del paciente jubilado, es preciso tener especialmente en cuenta un aspecto:
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Figs. 4 a 6. Evolucion demografica desde la actualidad hasta el afio 2040 (fuente: Destatis').

560 Quintessence técnica (ed. esp.). Volumen 22, Nim. 9. Noviembre 2011



DIENTES PROTESICOS

Figs. 7 a 12. Ejemplos de indicacién para el uso de dientes protésicos.

Es muy prudente por lo que respecta a su seguridad econémica. Dado que, en la gran
mayoria de las personas de este grupo, el presupuesto viene determinado por las pen-
siones que perciben, cuentan con un margen de maniobra econémico restringido. De
ahi que, ademas del éxito del tratamiento, también los costes deban ser predecibles, y
por ende planificables y asumibles. Como consecuencia, crece la demanda de formas de
rehabilitacion que se ajusten al marco econémico de este grupo de pacientes y ofrezcan
un elevado nivel cualitativo.

En este contexto, una restauracion de alto nivel cualitativo debe satisfacer un requisito
fundamental: Debe mantenerse funcional a largo plazo. Y es que la situacion de partida
en la mayoria de estos pacientes de la generacién mayor de 60 afios puede describirse a
partir de los siguientes pardmetros: una restauracion protésica insuficiente en términos
generales, funcién masticatoria reducida, problemas con la fonética, sequedad crénica
de la boca, caries o periodontopatias. De tales limitaciones se deriva el deseo de los
pacientes de recuperar la calidad de vida perdida relacionada con la salud oral.

Al mismo tiempo, la sensibilidad sobre los precios predominante encierra una gran
oportunidad: nadie puede permitirse algo barato pero de baja calidad. Un aspecto que
en la conversacion con el paciente puede comunicarse eficazmente, empleado argu-
mentos tanto emocionales como racionales.

Los dientes protésicos de PMMA se utilizan en numerosas indicaciones: en la prétesis
implantosoportada y soportada por el periodonto, en el caso de protesis fijas y extraibles,
de puentes implantosoportados asi como de prétesis parciales y completas (figs. 7 a 12).
En cuanto al uso de dientes protésicos de PMMA en proétesis dental implantosoportada
o fija-extraible combinada, se discute si presentan la resistencia al desgaste necesaria
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para ello y son capaces de soportar a largo plazo los esfuerzos. Por otra parte, se plantea
la cuestion de hasta qué punto pueden prevenirse, utilizando un material basado en
PMMA optimizado en cuanto a su resistencia a la abrasién, los problemas que aparecen
en los dientes de composite, tales como desconchamientos, acumulacién de placa y
valores de unién a la resina protésica pobres.

Por lo que respecta a la resistencia a la abrasion, Merz Dental encargé a la Universidad
de Zdrich el estudio cientifico de cuerpos de ensayo de diversas composiciones*. De los
distintos grupos de ensayos, una resina PMMA con relleno inorganico y componentes
inorganicos y organicos armonizados entre si se revelé como el material que se corres-
pondia de manera 6ptima al catalogo de requisitos esbozado. Sus valores de abrasién
frente a la resina y al esmalte se situaban en un marco equiparable al del grupo de
control de dientes de composite (Condyloform Il NanoFilledComposite®, Candulor,
Rielasingen-Worblingen, Alemania).

La ingeniera Sra. Bogna Stawarczyk, MSc, colaboradora cientifica de Ciencia de Materia-
les de la Universidad de Zdrich, presenté someramente este estudio en el congreso de
formacion continua para protésicos dentales celebrado este afio St. Moritz. Durante su
disertacion, revel6 que la resistencia a la abrasion depende de la estructura y del grado
de reticulacion de la matriz de resina, del tipo, la cantidad y el tamafio de las particulas
de relleno y de la ligadura de las particulas de relleno en la matriz. Si bien una mayor
proporcion de material de relleno contribuiria en general a mejorar la dureza, la estabili-
dad y la resistencia a la abrasion de los dientes de resina, la optimizacion del material de
relleno también podria reducir la tenacidad del material y conducir a desconchamientos
o roturas. Esto podria prevenirse mediante una estructura del material homogénea.

La estructura del material basada en PMMA del diente posterior artegral HD, con su
microestructura homogénea de cuerpos de relleno se construyd, aplicando criterios
biomiméticos, empleando estructuras de relleno inorganicas de silice/apatita. Esto re-
sulté en una mejora adicional de la resistencia al desgaste, la absorcién de impactos y la
resistencia a la placa. La resistencia a la abrasion puede compararse a la de los materiales ~ Fig. 13. Resina de PMMA modi-
dentales de composite. En virtud de la proporcién parcialmente cristalina de cuerpos 2?32 El’loirc]e?;g;tci::rifo(rj;é;eilclsg
de relleno estructuradores de silice-apatita inferior al 4%, se alcanza una resistencia ala  finas, muy similares al esmalte
dental humano.
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abrasion que se sitda al nivel de los dientes de composite con una proporcion de relleno
muy mayor (superior al 30%), sin tener que asumir sus riesgos descritos. Esto permite la
adaptacion biomecanica para el «grabado funcional» personalizado durante movimientos
con guia dental (fig. 13). Durante el procesamiento de estos dientes debe procurarse
que no se formen rugosidades en las superficies de los dientes, dado que de lo contrario
pueden aparecer nicleos de fisuras. Si fuera preciso un tallado selectivo, podria realizarse
sin problemas, si bien es imprescindible un pulido posterior (figs. 14 y 15).

Puesto que la red polimera es la misma, la unién a la base de la prétesis continda siendo
buena y estable. También se han mantenido todas las demas propiedades de producto y
funciones de los dientes protésicos artegral, tales como la compatibilidad con montajes
de sistema (TiF/relacién diente a diente, relacién diente a dos dientes), la posibilidad
—gracias a la inclinacién de las clspides suavizada hacia distal- de guia funcional se-
cuencial segun Slavicek o la céntrica tripddica para los antagonistas.

«Acerca de la cantidad, la posicion y la distribucién simétrica de los puntos de contacto
oclusales, en la bibliografia y en los estudios se encuentran informaciones muy contra-
dictorias. Sin embargo, en todos los estudios clinicos se ha demostrado que el nimero
de puntos de contacto en la denticién fisiolégica es sensiblemente inferior al requerido
por los tedricos de la oclusién», se afirma en una disertacion de 20102, En estas condi-
ciones, la arcada dentaria artegral posibilita una integracion en el sistema estomatog-
natico sin interferencias y funcional de la sustancia dental reconstruida sin restricciones
de la funcidn masticatoria, la estética y la fonética. En este contexto, los conocimientos
y las reglas de la prétesis completa son trasladables a la prétesis implantosoportada.

En el primer caso clinico aqui presentado, previamente se habian insertado en el maxi-
lar inferior cuatro implantes en posicién poligonal, conforme al concepto quirirgico
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Fig. 16. Una situacion de restauracion en el Figs. 17 y 18. El modelo de yeso de la antigua restauracion y la nueva restauracién mon-
maxilar inferior. tada.

Fig. 19. Vista oclusal de los nuevos dientes
posteriores en el maxilar superior.

Fig. 20. El montaje en el maxilar superior se
llevé a cabo a partir del nuevo montaje en
el maxilar inferior.
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o,
Fig. 21. La restauracién del maxilar inferior terminada se articulé ~ Fig. 22. Vista basal de la restauracién del maxilar inferior pulida a
contra el encerado del maxilar superior. brillo intenso.

«All-on-4» (Nobel Biocare, Zirich, Suiza). Para la rehabilitacion protésica, el paciente
se habia decidido por una base esquelética —requisito minimo para una buena prétesis
implantosoportada estable y funcionalmente resistente— con dientes protésicos. Para
ello, en la zona de los dientes posteriores se utilizaron por primera vez los nuevos dientes
artegral HD descritos.

Si bien el maxilar superior ya habia sido tratado implantolégica y protésicamente,
debido al nuevo montaje en el maxilar inferior fue preciso adaptar funcionalmente en
consecuencia la denticién antagonista en la zona de los dientes posteriores. Para ello,
teniendo en cuenta precisamente el factor de la carencia de tactilidades en el implante,
en primer lugar se llevd a cabo una comprobacién del plano oclusal que desembocé en
una armonizacién del plano oclusal (figs. 16 a 18). La confeccién tuvo lugar siguiendo
los métodos habituales si bien, por motivos de tiempo, la restauracién final del maxilar

Figs. 23 a 25. La antigua restauracién desgastada en los maxilares
superior e inferior.
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Figs. 26 a 28. El nuevo montaje en el maxilar superior.

Figs. 29 y 30 (abajo). La restauracién terminada tras la armoniza-
cion del plano oclusal.

superior se realizb 14 dias después sobre el cuerpo de prétesis existente y conservando
los dientes anteriores (figs. 19 a 22).

El segundo caso clinico muestra la confeccion de una restauraciéon implantosoporta-
da del maxilar superior con una barra de metal no noble Preci-Horix con extension,
asimismo sobre cuatro implantes. También aqui se llevé a cabo una armonizacién del
plano oclusal, a fin de poder sustituir funcionalmente en el maxilar inferior los dientes
de resina desgastados de la antigua prétesis por lo nuevos dientes protésicos artegral
HD (figs. 23 a 30).

Bajo el criterio de una restauracion implantosoportada o combinada fija-extraible de
alto nivel cualitativo a un precio asequible, los dientes protésicos de PMMA resistentes a
la abrasién son el material de eleccion. Ya en la fase del encerado, muestran al paciente
de manera 6ptima el aspecto que tendra su restauracion. Se trata de buenos argumen-
tos para decidirse sobre esta base por un tratamiento implantolégico y otorgar a los
dientes protésicos resistentes a la abrasion basados en PMMA un buen pronéstico de
futuro tanto en términos generales como intraorales.
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