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Aunque el porcentaje de pacientes edéntulos esté dis-
minuyendo lentamente’, un niimero elevado de pacien-
tes sigue precisando protesis dentales completas (PDC). La
oclusién estatica y la oclusidon dindmica son criterios im-
portantes para el éxito del tratamiento con PDCZ Sin em-
bargo, hay controversias en el debate sobre el concepto de
oclusion (CO)ideal: oclusion bilateral balanceada (Obe) fren-
te a guia canina (Gc).

En general se acepta que las interferencias oclusales
pueden provocar hiperactividad neuromuscular, que a su
vez en (ltimo término seria la causa de los puntos de presion
recurrentes debajo de las PDC y de una disminucion funcio-
nal general??, El fundamento subyacente al concepto de Obe
para las PDC es prevenir los movimientos de balanceo me-
diante contactos de equilibrado adicionales sobre los mola-
res durante los movimientos de protrusion y de Bennett*. Por
el contrario, algunos autores proponen mantener el CO de la
denticion natural en casos de PDC para prevenir las activi-
dades parafuncionales, es decir, el concepto de Gc®.

En dltimo término, la satisfaccion del paciente es el fac-
tor decisivo en relacion con el éxito global del tratamiento
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Este estudio clinico tuvo como objetivo evaluar la influencia de dos conceptos
oclusales (CO) sobre la satisfaccion de los pacientes en la fase inicial después del
ajuste de protesis dentales completas (PDC) nuevas. Treinta y ocho pacientes
edéntulos recibieron 1 PDC maxilar nueva y 2 PDC mandibulares casi idénticas, que
diferian sélo en su CO (oclusién bilateral balanceada frente a guia canina). Después
de 2 semanas se evaluod la satisfaccion de los pacientes y se cambié el CO. La
satisfaccion de los pacientes se reevalué 2 semanas después. Después de 2 y

4 semanas, el 63% y el 47% de los pacientes preferia la oclusién bilateral
balanceada y el 5% y el 11% preferia la guia canina, respectivamente. Por lo tanto,
una oclusion bilateral balanceada de forma primaria facilita la adaptacién a una
nueva PDC. /nt J Prosthodont 2008;27.60-67.

prostodéncico en casos de PDC. Por lo tanto, este estudio cli-
nico sencillo con cruce de datos tuvo como objetivo evaluar
el efecto del CO (Obe o Gc) sobre la satisfaccion de los pa-
cientes en la fase inicial después del ajuste de nuevas PDC.

Materiales y método

Se fabricd 1 PDC maxilar y 2 PDC mandibulares casi idénti-
cas para 38 pacientes edéntulos (24 mujeres y 14 varones;
intervalo de edad: 50 a 87 afios) seglin un protocolo estan-
darizado utilizando una técnica de duplicado para producir
2 PDC mandibulares idénticas. Los criterios de inclusion fue-
ron pacientes que habian llevado PDC durante al menos
6 meses con oclusion insuficiente y que dieron su consen-
timiento informado. Los criterios de exclusion fueron casos
de PDC con Obe o Gc adecuada.

Las protesis dentales se fabricaron utilizando una resi-
na con base de metacrilato (PalaXpress, Heraeus Kulzer) y
los dientes de la protesis de resina acrilica (lvoclar Viva-
dent). Posteriormente se etiquetaron las 2 PDC mandibula-
res y se fresaron para conseguir la Obe (PDC-01) o la Gc
(PDC-02). El etiquetado permitié que los pacientes distin-
guieran entre las dos PDC mandibulares sin conocer las di-
ferencias entre ellas a fin de evitar el sesgo (estudio con
enmascaramiento sencillo). Después del ajuste (dia de la
entrega de todas las protesis dentales), se pidio a los pa-
cientes que cambiaran las 2 PDC mandibulares de forma al-
ternativa todos los dias. Después de 2 semanas se evalu6
la preferencia de cada uno de los pacientes en relacién con
las PDC (PDC-01 o PDC-02) y posteriormente se evalud el
CO preferido utilizando un cuestionario estandarizado. En
la misma cita se invirti6 el CO de las PDC. Se fresd la prote-
sis dental con Gc (PDC-02) para obtener Obe (fig. 1). Por el
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Fig.1 Oclusion bilateral equilibrada: prétesis dental con con-
tactos equilibrados sobre los molares durante los movimientos
de protrusion/de Bennett.

contrario, la Gc (fig. 2) se estabilizo utilizando un material
con base de resina transparente (Palapress, Heraeus Kul-
zer), que se colored (con el tono de los dientes) antes de su
incorporacion a las protesis con Obe (PDC-01). Excepto por
el cambio del CO, las PDC eran comparables a los origina-
les. Todos los ajustes oclusales se realizaron después del
registro del arco gdtico en un articulador ajustable.

No se informé a los pacientes del cambio y se les pidié
que llevaran las prétesis dentales durante otras 2 sema-
nas antes de la reevaluacién después de un total de 4 se-
manas. Se utilizé la prueba de chi-cuadrado para el anéli-
sis estadistico (P=0,05).

Resultados

La tabla 1 muestra los resultados en relacion con la prefe-
rencia de los pacientes. Dos semanas después del ajuste los
pacientes preferian las PDC con el Obe (P<0,01). Después
de 4 semanas se observaron diferencias significativas sélo
entre el grupo de Gc vy los otros dos grupos (Obe y ninguna
preferencia) (P < 0,05).

Comentario

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la influencia del CO
sobre la satisfaccion de los pacientes en la fase inicial des-
pués del ajuste de nuevas PDC. Directamente después del
ajuste la mayoria de los pacientes preferia las protesis den-
tales con Obe. Los resultados indican que la Obe facilita la
adaptacion del paciente a las PDC. Esto se puede explicar
por el hecho de que la Obe minimiza los movimientos de ba-
lanceo durante los movimientos de protrusiony de Bennetty,
en consecuencia, reduce los estimulos neuronales. La adap-
tacion en su sentido fisioldgico sdlo es completa cuando el pa-
ciente ya no percibe la nueva PDC como un «cuerpo extrafio»
(lo que a su vez produce estimulos neuronales adicionales).

En consecuencia, se plantea la hipétesis de que la Obe
produce menos estimulos neuronales que la Gc, lo que ayuda
a los pacientes a adaptarse a su nueva situacion. Sin em-
bargo, con el paso del tiempo durante la adaptacion la dife-
rencia entre ambos CO se hace cada vez menos importante.
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Fig. 2 Guia canina: la prétesis dental con superficie seguia
sobre los dientes anteriores y caninos durante los movimientos
de protrusién/de Bennett.

Tabla 1 Preferencias de los pacientes (n=38) en
relacién con el concepto oclusal 2 y 4 semanas después
del ajuste de las protesis dentales completas

Después de Después de
Preferencia 2 semanas® 4 semanas**
Ninguna preferencia 32% 42%
Oclusion balanceada bilateral 63% 47%
Guifa canina 5% 1%

* P<0,01; ** P< 0,05 (prueba de chi-cuadrado).

Conclusion

EICO de las PDC no es tanimportante como con frecuencia
se supone para el éxito clinico a largo plazo enrelacidn con
la satisfaccién de los pacientes. Sin embargo, los resulta-
dos indican que la Obe ayuda a los pacientes a adaptarse
a una nueva PDC.
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