Filares naturales e implontes en combinacidn con un puente

Préfesis fotales de
ijacién hibrida
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Los grandes éxites en la implantologia mederna y en la prétesis sobre implantes han
llevade a que de forma cada ver mas frecuente se practique un aumente de fijaciones
mediante implantes para el anclaje de las prétesis dentales. Los implantes también pueden
ser convenientes para el anclaje de prétesis totales. aunque en el caso de las asi llamadas
prétesis overdenture siempre se deberia hacer lo posible por conservar los dientes o raices
dentales restantes. Estos dientes o raices se pueden integrar a la solucién protésica, con el
objeto de lograr que el paciente experimente vna transferencia natural de los estimulos de
la prétesis al hueso. En el presente caso, un pilar natural y une artificial se unieron por
medio de un puente y se utilizaron para el anclaje de una prétesis total de mandibula.

Palabras clave: Prdtesis total estética, protesis hibrida, implantoprétesis, protesis de
combinacion, anclaje de puente.

La transmision de los estimulos se realiza a
travis de las fibras nerviosas parodontales
altamente

Los dientes ¢ incluso las raices residuales
pueden v deben aprovecharse para el
anclaje protésico, suponiendo gue la situa-

gsonsiblos, lags cuales va reaccio-

cion individual Lo |:-|'||'||||.-| Esla pienes una
paciente, tanto
desde o] punto de vista anatdmico v funcio-
nal, como tamhién psicoldoico

fran |r.'tE|-::|rr:||'|-: I [rald el

La posibilidad de conservar v continuar
usando una estructura radicular ofrece ven-
tajas importantes. Los receptores parodon-
lales FHERITIOrNEsCen e luncionamientoe. Las
actividades de estos disminuven la reduc-
cidn del hueso penalvealar. El sistema ner-
vioso central reacciona con muecha sensibili=
dad a los estimulos propios del coerpo v los
usa, entre olras cosas, para controlar las
coordinaciones complejas en los desarrollos
e movinmentios lunconales, [kl 4'_|-:-:||t!||-:'| al
maslicar. Ya por esta sola razdn, en la medi-
da de lo posible se debe tratar de conservar
los mecanismos de control naturales, mcla-
g0 on el caso de las pratesis 1olales,
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nan a parhir de un umbral de estumulo lan
bajo como 2 pm. Estos valores son un poco
mayores en el area de los dientes laterales
Lpchios ||'|'|=||||:-:-:-h r|~|_;|||.-|:1, enkre olras
cosas, las actividades masticalorias de la
musculatura y por esta razon juegan un
papel fundamental en las coordinaciones
funcicnales de masculo-hueso, Por lo tanto,
desde el punto de vista fisico, un anclaje
radicular puede contribyuir
mente a mejorar o control de las [uerzas
(que acloan sehre una protesis removible &
traveés de una optima coordinacion. Esto
incrementa la comodidad de wso para el
paciente ¥ con ello tambien aumenta la
aceplacion esencial de este tipa de solucion
protética por parte del paciente,

considerable-

Las protesis totales con una Hjacion parcial
en dientes y raices restantes tienen su ori-
gen en la escuela anglosajona v en inglés se



Fig. 1: La situacion inicial. El paciente ya habia side
tratade cen una profesis total.

denominan overdenture, En las reqgiones de
halxla alemana, esta ecnica en general se
describe como  "prétesis  hibrida o de
cubierta”. Al mismo tempo, la morlologia v
el alcance de la porcion removible de esta
clase de solucidn protética corresponden en
gran medida a los reguerimientos planbea-
dos radicionalmente a una protesis total,
Las porciones fijas permiten gque precisas
mente en la dinamica se logre una mejora
funcional del sostén de la protesis. En la
planificacion climica el tratamiento, so
debe poner mucho cuidade en la determi-
nacien de las zonas gque pueden aprove-
charse como soportes radiculares, Un sopor-
te radicular entero reduce la carga ejercida
sobre la mucosa, sin perjudicar la necesaria
estabilidad v retencidgn. La incorporacion de
anclajes radiculares en las protesis hibridas
tambicn permite una oclusion gue va no
corresponde a los criterios de colacackdon
tradicionales de la protesis total orentados
i la retlencion,

Maturalmente, la hl.lijii'rll' bucal por parke
del paciente siempre juega un papel muy
impaorfante. Esto rige especialmente para
las combinaciones prolésicas fijas ¥ removi-
bles, porgque solamente un parodoncio sanos
¥ = en el caso de implantes - una buena
higiene en la zona periimplanlaria permiben
abtener un cxito de larga duracion.

La satisfaccién como criterio
de evalvacién

La satisfaccion del E‘.l.-'lr'il."-l:‘.'.ql o un erilero de
evaluacion flable para el éxilo de una reha-
bilitacion  protética. Debido al enorme
increments gue elle produce en la comods-
dad de uso para ¢ paciente, durante los
ultimos anos nos hemos inclinado cada ves
mas 4 incorporar elementos de sujecion

Fig. 2: El puente de retencién colotade provisionalmente,

sobre implantes en las respectivas construe-
clones. sobre lodo en casos de pacientes
completamente desdenlados, o también en
presencia de morfologias dseas particulares
que debide a una extremada reduccidn del
tejido dseo olrecen pocas perspectivas a
largo plaze para una protesis bdal tradicio-
nal, hemos optade en medida creciente por
el uso de implantes, Los mismos imparfen
estabilidad de basculamiento v comodidad
de uso a una protesis total v por ende incre-
mentan la salisfaccian de nuesiros pacien-
tes.

Nvuestro caso de paciente

El paciente de nuestra caso de ejemplo esti
casl completamente desdentado. Unica-
mente en el maxilar inferior habia quedado
el reste de un colmille en la region 43, E1
pacients ya estaba usando un dispositivo de
protesis total (Fig. 1)

El paciente no estaba contento con esta
solucion v deseaba mejorar su situacian. El
diente residual inferior estaba parodontal-
mente sano, Por lo tanto, pudimos incluirlo
an nuesire tratamiento,

En ol analisis chimico, la morfologia de Lla
cresta media inferior indicaba una fuerte
reduccion del tejido dseo. Aparentemente,
eslo se debia a las numerosas extracciones
que lee habilan sido practicadas anos atras,
Por esta razan, con el transcurse del tempo
el asiento de la protesis se habia modificado
desfavorablemente desde el punto de vista
de los criterios tradicionales .;l.||||1'|_-|-;_||_|.3 en la
profética total, Basado en este diagnostico
s0 le propuso al paciente la siguiente solw-
chom e '|'I-I'|"|1|"'hl.‘- tolal hibrida |_||_=\.|_r|_||_“-. e un
tratamuento de race, el diente residual en la
reqion 43 se conservaria como elemento de




Figs. 5 y & Madelos de situacién de los maxilores superior ¢ inferior con las marcodiones pora los soportes de modelads

individuales.

Figs. 7 v B Los soportes de modelods individuales. En el modelo del maxilar inferior se tomé on cventa ol pusnte de

retencion.

anclaje para la protesis removible. En la
zaona lateral, un umico elemento de reten-
cion siempre resulta en un punto de giro
indeseable, no importa lo sano gue ests
parodontalmente, Para evitar gue eslo ocu-
rriera, en la regién 33 habiamos previsio un
alemento de sujecion adicional sobre un
implante, Ambos elementos de retencion se
umdrian por medio de un puente para asi
estabilizar la protesis, Una solucidn proféti-

ca de esta naluraleza sequramaente repre-
senta sélo una entre muchas olras posibili-
dades, Sin embargo, en noestra opinion,
alfect clerlas venta)as:

A Poco dispendio guinirgico

J Transmision de estimulos a traves de los
receplores

A Prongstico muy bueno a largo plazao

Jd Costo razonable.



Procedimienfo fécnico

Después de sanear la zona del implante, se
inicia la fase técnica de la nueva solucidn
protetica planificada. Para obtener modelos
exactos del maxilar inferior que conlendgan
teda la informacidn necesaria para la cons-
truccion del puente entre el implante v la
estructura dental natural, ol sistema de
retencidn se coloca lemporalmente (Fig. 2).

Los modelos de silvacion dehen elaborarse
cutdadosamente, de conformidad con las

técmicas v los criterios tradicionales conoci-
dos (Figs. 3 y ).

Basado en estos modelos, subsiguientemen-
te se pueden elaborar las cucharas indivi-
duales que lambién sirven para el modela-
do de posicién correcto de la mencionada
construccion de puente (Figuras de la 5 ala
.

Con el objeto de obtener informacion opli-
ma sobre ¢l tejide blando circundante vy
para prevenir inexactiludes durante la
extraccion del soporte de modelado inferior,

Figs. ¥ ¥ 10: Modelos de loboratorio mucoestaticos, igeromente modificados segin Gerber. El puente
y su analege de loboratorio se reconocen en el modelo del maxilar inferior,

Fig. 13: Realizacién de lo supraconstruccion.
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Figs. 15 y 16: Vista detallada de unao posibilidod de retencion alternotiva (ancloje de bola),

Fig. 17: Determinacion de la dimension vertical en el

paciente.

después de completarse el fraguado del
material de modelado abrimos la parte del
soporie de modelado que corresponde al
travecto del puente. Esla drea la fijamos
cntonces con un malerial |J|r|h.|_111| {Lipo
Duralay] antes de retirar la cuchara de la
boca del paciente.

Drespuis de tomar las formas para los modes
los de laboratonio (Figs, 9y 10§ con ¢l puaens
te inferior in situ, las mismas se envian al
laboratorio donde a continuacion se realiza
la supraconstruccion para el puente
(Figruras de la 11 a la 14)

En este punto gqueremos presentar breve-
mente una alternativa posible para evitar e
usn de la supracstroctura melahca yoel
pucnte en la region de los dienbes incisivos,
Suponiendo gque existe una indicacidn
[ lrr'l:'t':-F:ll::lI'll'i.:u'lﬂl". tam bidn g0 |||||'|!-:'-|'|
1'|'||||||'.-|| r||||'|.;|||"-. a lal elodcio ||"|.|:5|-; 15 W 16

Sobre los modelos de laboratorio se elabao-
ran las bases de plantilla para los modelos
de mordida con un material plastico duro,
Aqui gueremos senalar brevemente gue
lambien utilizamos las mismas bases para ]
reqistro de las verticales y hariEoniales,

Fig. 18: Determination de la relacidén maxilar horizontal
mediante un registre de concordancia intraoral con mar
cacion del angulo de flecha.

Fig. 19: Vista detallada dal primer registre de concor-
dancia con |:'|rl|gu|n de flecha; se recliza por lo meEnas wn
riegistre de cancordancia adicional para confirmar el
desarrollo.

.II'I.I'EIE I(Il'l:l.‘.'l:l:l'c'rl.h' Irl"\. MISAEas SIrYem nao !'\..‘Illl!I
para it redpsirg correcio e las condiciones
e espacio, sine también para la formacicn
dental v para la proeba de estética, Por tal
motive, estos elementos deben ser oxXiremas
clamente estables ¥ elaborarse con gran pro-
Cisian.
El siguiente paso se lleva a cabo nuevamen-
te en el consullorio; ol -:|rl-:'|r'|1|||-:u:1-:| e e rrmana
lija la informacion fundamental sobre la
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relacion correclta de las crestas maxilares
entre si (Floguras e la 17 a la 19), En el sen-
lido tanto funcional como tambien estetico
junto a la cuidadosa v precisa ejecucion de
todos los segmentos de lrabajo en el drea de
la técnica dental, la exacta transferencia de
las condiciones anatomicas al modelo v al
articulador &5 un redquisilo  previo funda-
mental para el exito del ratamiento

En el laboratorio, los madelos correctamen-
te relacionados se montan en el articulador

Fig. 20: Transferende de los modelos de laboratorio ol (Fig, 200, A conlinuacidn, los modelos de
. TEnd iy

uﬁhulﬂdﬁl‘ par madio del registro de concordancia con mordida colecados en relacion mutua de
angule de Aecha. acuerde a los datos de concordancia deler-

Fig. 23: Marcas pora ¢l contral del centraje. Fig. 24: Estudio clinice de las relaciones horizontales
puastas on concordancia.

Figs. 25 ¥ 2&: Pruska infracral pora o confrol de bos condiciones musculares,
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minados clinicamente (Figs., 21 v 22) se
viuelven a enviar al consultorio para su con-
trol. Los modelos de mordida se dotaron con
marcas verticales (Fig. 23), las cuales deben
coincidir exactamente [Fig. 24) si el reqgistro
de concordancia se ha transferido correcta-
mente. De lo contrario se tendra g |1'||1'1||
toda la determinacidn de la relacidn maxilar
por complete. En la determinacion de la
relacitn imlermaxilar, el odontéloge adaptd
los modeles de merdedura funcienal v ana-
tomicamoente a las condiciones del prae Lertee,

sobre esla base, el profesico dental lueqgo

Fig. 27: Formacion dental del grupo de dientes frontales

SUpEriGTas,

Figs. 30 y 31: Lo fermacion dental terminada en una vista lateral de izquierda o derecha.

I..ll.'-:‘l.jt‘ levar a caba individualmentle la [or-
macion dental (Figs, 25 v 26).
|.|'|'.-.F'|'u-e"h de la formacion disl L dental
frontal (Figuras de la 27 a la 29) y anles de
la formacion de los dienles laterales, nor-
malmente realizamos una prueha fondética y
pstélica en el paciente, oon il 1|i|_|1'1|| i [rre-
venir ¢n lo posible cualguier problema fuba-
ro. Bn los criterios de formacian de los dien-
tes laterales (Fiags. 30 v 315, esencialmenle
nos atenemos a la hilosolia de Gerber de
diental aulonoma  estable
(Figuras de la 32 a la 34). Basado en un and-

unda lormacion

WOLUMER 172004 &

lisis e modelo .=~u-§||l.|l W Iransvicrsal |F't|:;
33), esta filosolia de trabajo permite lograr
una excelente ostabilidad de la prolesis
contra eventuales luerzas de basculacion
Tales fuerzas adermdas cjerceran una fen-
sion sobre la estruclura parcdontal restante
v con ello se pondria en peligro la sensible
zana entre &l ejido duro v &l .':|||:-|.|:'|I|'-
Despuds de probar la fermacion dental in
situ (Fig. 36], junto con el paciente determi-
namos el aspecto estélico de los dienles
profesicos
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Fig. 32 La fermacibn
dental terminodo on
una vista fraental,

Figs. 33 y 34: Vista lingual de ambas arcodas dentales. La formacién se llevé a cobe de acwerdo ol principio de Mérser
Pistill |Gerber|,

Fig. 35: Vista de los modelos montadas y del analisis de Fig. J3&: Control dinico de la formacion dental in sitw. Se
modelo. S¢ destacan las reforencias pera la linea central obsorva la gran discroponcia entre ol color de piel del
¥ la linea de sonrisa, paciente y el aspecto general de la pratesis: oqui se

ampled un coler dental amarillento.

Figs. 37 y 38: Vista detallada de los caracteristicas dentales individuales frontales y laterales.
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Figs. 43 y 44; Vista detallada de los puntos de contacto de centraje. En la zona de los primeros premolares se ha inverti-

do el principio de Mérser-Pighill, con ol objete de gorantizor una mejer estabilidad,

Los dientes de tablilla que se utilizan en los
montajes (Figs. 37 a 40) en general suelen
seer bastante mondlonos ¥ raras veoes corres-
ponden a los requerimientos de las caractae-
risticas individuales, En particular en lo refa-
rente a la edad, el sexo v los deseos del
paciente, muchas veces lodavia es necesanio
electuar cieras adaplaciones

Es el dialogo con el pacients el gue agui nos
suministra los parametros decisives para el
grado de individuahzacion deseado. e
manera correspondiente, tratamos de mejo-

rar la estética de los dientes artificiales | Figs.
41 v 42)

Las protesis terminadas se vuelven a montar
en ¢l articulador, con el objeto de levar a
cabo un contrel de eclusidn flinal y el cuida-
doso esmertlado de los disposilivos (Figs. 43
y 44},

Antes del E:I'.III-III:I [l s -;IEIIII!'-H v acalbado
con una pasla abrasiva (Figuras de la 45 a la
47]. La prdtesis hibrida terminada (Figs, 48
49} s envia al consulloro para su colocacion
(Figuras de la 50 a la 52).
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FIIEHT\'.I! de la 45 a la 47: Esmerilodo con pasto abrasiva de car-
borunde do tungstens, Para parmitir &l movimiento de retru-
sign, se obre el blogues de centraje del articulader,

Observacién final

En crecionte medida, los pacientes exigen
rehabilitaciones con un confort tanto fun-
clenal coma tambian estélicn, bajo consi-
deracion simultanea de los costos, En el
ambito de la F'II-::IH'H'-. talal, la |:-r||||=~.|'-.
hibnda permite oblener resullados muy
satistactonos en relacion a dichas exigen-
cias. Una |:|I'|r||."-\.i.-. tostal o= |||||:|:|||r:- fureio-
namiente mejora la calidad de vida del
paciente v le abre nuevas perspeclivas. Y

es precisamente esto lo gque gueremos

Iill..llc:].

Fig. 50¢ El puente de retencion fijade definitivamente,
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Figs. 51 y 52: ¥Wista detolloda del resultado sitetica.
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