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de maestria:
protesis completas. Parte I

Klaus Ohlendorf
Email: klausohlendorf@gmx.de

Técnicall

B Calidad en el examen

Klaus Ohlendorf sabe lo que necesitan saber los futuros maestros.
En su nueva serie de articulos, transmite sus conocimientos sobre
las prétesis completas de la Parte [I del examen de maestro en
técnica dental. También presenta los métodos orientados al sistema
relevantes para la Parte I del examen.

El tratamiento del paciente
desdentado es una de las areas
mas dificiles en proétesis. En
este caso, las protesis de alta
calidad se fabrican en un espa-
cio vacio, es decir, sin dientes
residuales que proporcionen
orientacion. El éxito completo
de la prétesis se caracteriza
principalmente por los princi-
pios mecanicos de la estatica y
la biomecanica. Es importante
lograr un equilibrio entre es-
tatica y dinamismo. La nueva

Fig. 1.
Construccién

de barra en metal
implantosoportada
fabricada con CAD/CAM y
comprobada.

generacion de pacientes espe-
ra con razén una atencién op-
tima, fabricada con procesos
y materiales modernos. Las
dentaduras postizas completas
deben restaurar especialmente
la funcién masticatoria con una
fonética perfecta y una estética
optima. Como es bien sabido,
la ausencia total de dientes
puede afectar enormemente
a la calidad de vida. Se evitan
los contactos sociales, inclu-
so la articulacién de alegria o

tristeza asi como el manejo de
la agresion y el estrés se res-
tringe significativamente en el
caso de pérdida total de dien-
tes.

Seguin el anuario estadistico de
la Asociacion Nacional de Den-
tistas de Seguros de Salud Es-
tatutarios, en 2015 se hicieron
468.300 protesis completas
para pacientes de seguros de
salud obligatorios en Alema-
nia. Segin el Quinto Estudio
Aleman de Salud Bucal, que se
llevo a cabo entre octubre de
2013 y junio de 2014, una de
cada ocho personas en el gru-
po de edad de 65 a 74 afios no
tiene dientes; en 1997 todavia
era una de cada cuatro.

La nueva generacion de
pacientes espera una

restauracion optima,
fabricada con procesos y
materiales modernos.
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Las dentaduras postizas com-
pletas se han desarrollado
significativamente gracias a
las técnicas modernas. Se han
creado interesantes soluciones
protésicas sobre la base de la
produccién CAD/CAM, espe-
cialmente en el campo de las
protesis  implantosoportadas
(fig. 1). Sin embargo, en la era
de los implantes, el interés por
las dentaduras postizas com-
pletas “puras” ha disminuido
un poco, lo que puede llevar a
la pérdida de conocimientos y
habilidades importantes.

Debe tenerse en cuenta que
casi todos los criterios de las
dentaduras postizas comple-
tas, como determinar la distan-
cia vertical entre los maxilares,
elegir el concepto de oclusion
con la configuracién sistema-
tica de los dientes de reem-
plazo, determinar la posicién
e inclinacién del plano oclusal
y el reensamblaje también son
requisitos esenciales para las
dentaduras postizas completas
implantosoportadas. Gracias a
los avances en implantologia,
los implantes ahora se pueden
utilizar para estabilizar denta-
duras postizas en muchos ca-
sos (Fig. 2).

Casi todos los criterios
para las dentaduras
postizas completas

son idénticos para las

dentaduras postizas
completas soportadas
por implantes y son un
requisito previo absoluto
para el éxito a largo plazo.

El uso de técnicas modernas a
menudo falla por razones eco-
noémicas, las condiciones ana-
témicas de los maxilares o el
estado general * del paciente.

Por lo tanto, para muchos pa-
cientes, una dentadura com-
pleta sostenida por la mem-
brana mucosa sigue siendo un
tratamiento adecuado para
restaurar y mantener las fun-
ciones y estructuras bucales.
Las dentaduras postizas com-

pletas exitosas requieren un
examen y un historial médico
completos. Se requiere un ana-
lisis funcional y un tratamien-
to de introduccién a la terapia
funcional no solo para la dis-
funcién craneomandibular en
relaciéon con las unidades de
masticacién que atn estdn pre-
sentes, sino también para las
soluciones protésicas totales.
Los pacientes estan enveje-
ciendo cada vez mas y, a pesar
de una mejor profilaxis dental
y un gran compromiso con la
preservacion a largo plazo de
los dientes, la pérdida de dien-
tes sigue siendo casi la misma,
incluso si la pérdida solo ocu-
rre en la vejez. Se espera una
demanda aiin mayor de prote-
sis en el futuro. La restauracion
con dentaduras postizas com-
pletas es cada vez mas dificil.
La mayor edad del paciente a
menudo resulta en una capa-
cidad de adaptacion reducida.
Las reabsorciones avanzadas
de los procesos alveolares, es-
pecialmente en la mandibula,
hacen que la fabricacién de
proétesis completas sea mucho
mas exigente.

El éxito de las dentaduras
postizas completas es
una de las tareas mas

dificiles en la odontologia
y la tecnologia dental.

En este caso, las

protesis de alta calidad
deben realizarse en un
espacio vacio, es decir,
sin dientes residuales
que proporcionen
orientacidon.

Un requisito previo para el éxi-
to de las medidas protésicas
completas es, en particular, la
determinacion de los deseos
del paciente, el asesoramiento
y el apoyo también por parte
del técnico dental ** (Fig. 3).
Los modelos de yeso no tienen
nervios y son mudos. La estabi-
lidad masticatoria no se puede
comprobar de forma fiable en
el articulador solo porque las
superficies de los modelos son

Fig. 2. Restauracién con implantes con conexion pilar-barra dolder
para la retencion movil (rotacion alrededor de un eje transversal)
de una prétesis completa removible. Los aspectos muy positivos de la
construccion de una barra en términos de estabilizacion, dindmica,
soportey retencién se compensan con las mayores exigencias del
paciente en términos de higiene en el hogar.

* Contraindicacién absoluta para la implantacién (Hwang et al,, 2006):

» un ataque cardfaco reciente

» un reciente reemplazo de vilvula cardiaca

« trastorno de la coagulacién sanguinea fisioldgica

 un evento cerebrovascular reciente (p. ej, accidente cerebrovascular)

* una inmunosupresién {(supresién del propio sistema de defensa del cuerpo)
« infecciones por fluoruro

« disfuncién hepdtica grave

* abuso de sustancias toxicas

* tabaco

« enfermedades psiquidtricas

« terapia con bisfosfonatos intravenosos (medicamentos para la osteoporosis)
» desarrollo tumoral activo

** Informacidn y deseos del paciente al técnico dental sobre las nuevas protesis:

* ;Qué no le gusta al paciente del reemplazo existente, qué quiere del nuevo?

» Se debe obtener la siguiente informacion: Estética = forma del diente, color
del diente, mufion del diente, desarrollo, soporte de tejidos blandos,

Formacién de sonido = prueba de lenguaje: por ejemplo, palabras con “S” 0 "X”
Rendimiento masticatorio = ;qué alimentos ya no puede comer el paciente?
Higiene = capacidad de ser higiénico

Sujecién de la protesis = al hablar y especialmente al morder con los dientes
anteriores, sensacion tdctil = despeje de la lengua, superficie lisa de la protesis
o con pliegues palatinos, etc.



rigidas. Es diferente en la boca
através de la membrana muco-
sa, que cede bajo la presion y
regresa tan pronto como se li-
bera la presion. La posicion es-
table de la protesis al comer y
triturar alimentos no se puede
simular en el laboratorio.

En definitiva, el potencial del
técnico dental, como la agilidad
mental y el pensamiento anali-
tico, sera decisivo a la hora de
colocar los dientes, ya que no
existe una receta prefabricada
para cada caso de paciente. En
este sentido, el conocimiento,
la experiencia y el trabajo in-
telectual independiente son la
soluci6n ideal para las protesis
dentales completas en pleno
funcionamiento.

Medidas implantoldgicas
en el marco de
dentaduras postizas
completas

En el caso de las medidas im-
plantolégicas para pacientes
de edad avanzada, el objetivo
principal es recuperar la mejor
calidad de vida posible. No solo
se deben utilizar las opciones
implantolégica y aumentativa
(= estructura dsea) para to-
mar una decision terapéutica,
sino que los pacientes geria-
tricos también deben sopesar
la esperanza de vida. Se debe
prestar suficiente atencion a la
edad y resistencia del paciente
durante una intervencién qui-
rurgica. Las personas mayores
necesitan conceptos individua-
les y, a veces, muy especiales
para mantener su salud bucal.

En la mandibula desdentada,
los implantes para anclar las
dentaduras postizas totales se
pueden utilizar de forma dife-
rente seglin su niimero y dis-
tribucion. Las restauraciones
de implantes fijas se pueden
implementar con relaciones
maxilares verticales y horizon-
tales favorables. Con respecto
a las posibilidades estéticas y
la accesibilidad de las medi-
das de higiene, las restaura-
ciones removibles en forma
de sobredentaduras son una
estrategia de tratamiento sen-
sata para muchos pacientes. En
este contexto, sin embargo, no
debeolvidarse que las medidas
implantoprotésicas se encuen-
tran entre las formas de tera-
pia mas costosas en odonto-
logia. Las discrepancias entre
los maxilares, como mordidas
cruzadas o casos extremos de
Angle Class [I/IIl, pueden pro-
vocar complicaciones impor-
tantes y conllevar riesgos bio-
mecanicos en la fase protésica.
No solo la relacién posicional
entre los maxilares, sino tam-
bién la morfologia de los maxi-
lares individuales desdentados
(suministro 6seo limitado) jue-
ga un papel importante en la
decision de tratamiento poste-
rior (Fig. 4). Se debe informar
a los pacientes sobre los costos
de seguimiento y los intervalos
de atencién de seguimiento
(como los costos de la limpie-
za dental profesional continua
para garantizar la funcionali-
dad de las dentaduras postizas
integradas a largo plazo).

Técnicall

Fig. 3. Foto final de una restauracién
protésica completa de éxito en el maxilar
inferior y superior. Un paciente satisfecho
es la recompensa para el dentista y el
técnico dental por haber dominado juntos
una restauracion protésica dificil. Con
conocimiento y habilidad, se pueden lograr
resultados funcionales y estéticos que tengan
Jjustamente la caracteristica de calidad del
cuidado a largo plazo (confeccionada por el
técnico dental Kurt Fiedler).

Dentaduras postizas
completas fabricadas
mediante el proceso
CAD/CAM

Las dentaduras postizas com-
pletas se fabrican cada vez
mas con la ayuda de sistemas
de fabricaci6n asistidos por
computadora. Este desarrollo
hace que el factor tiempo sea
cada vez mas importante en el
trabajo diario en el laboratorio
dental. Las técnicas probadas
pueden entonces usarse me-
nos debido al mayor tiempo y
costo involucrados.

La digitalizacion estd muy
avanzada en el diagnéstico, la
planificacién de tratamientos
y la fabricacién de proétesis
fijas. Sin embargo, los siste-
mas CAD/CAM aun no pueden
simular caracteristicas espe-
ciales como impresiones fun-
cionales de las membranas
mucosas o determinaciones
complejas de la relacion maxi-
lar en pacientes edéntulos. La
produccién convencional de
dentaduras postizas comple-
tas removibles se ha operado
de manera confiable y exitosa
durante muchas décadas. Sin
embargo, los pasos de trabajo
a veces parecen engorrosos y
requieren mucho tiempo.

Dado que este grupo de pacien-
tes en desventaja econémica y
médica se verd cada vez mas
afectado por la falta de dien-
tes en el futuro, es importante
desarrollar procedimientos y
cadenas de procesos innova-
dores; la atencién se centra en
procedimientos rentables que
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sean menos estresantes para
el paciente y se puedan imple-
mentar en un minimo de se-
siones clinicas. Las ventajas de
las prétesis fabricadas digital-
mente incluyen una reproduci-
bilidad simple y una “copia de
seguridad” digital permanente
para otras indicaciones, por
ejemplo, cuando se van a fa-
bricar plantillas quirurgicas o
radiograficas o proétesis dupli-
cadas.

Aun no se ha aclarado de ma-
nera concluyente si los nuevos
procedimientos que se inte-
gran en el flujo de trabajo di-
gital seran beneficiosos para
la odontologia protésica y cuan
practicos y econémicos son es-
tos procedimientos.

Procesos de

fabricacion digital

Gracias al escaneo deimpresio-
nes, los pasos de trabajo con-
vencionales se pueden com-
binar con procesos digitales.
Existen diferentes desarrollos
en el campo de la fabricacidn
asistida por ordenador de pro-
tesis completas. Basicamente,
se pueden distinguir los pro-
cesos de fabricacién aditivos y
sustractivos, por lo que estos
ultimos se pueden dividir en
procesos semidigitales y total-
mente digitales. Con el proceso
totalmente digital, se pueden

Fig. 4. Con el sistema MultiPlus (Bego), los pacientes edéntulos con
disponibilidad limitada de hueso para la colocacién de implantes
posteriormente pueden salvarse del aumento. L.os postes MultiPlus estdn
disponibles hasta 30°y diferentes alturas gingivales.

producir estrucgturas de una
y dos partes. Inicialmente, el
flujo de trabajo digital suele es-

tar precedido por impresiones
convencionales y el registro
de la relacién mandibular. Las
impresiones o los modelos de
yeso obtenidos de ellas y el re-
gistro de relacion se digitalizan
con un escaner y asi se ponen a
disposicién del flujo de trabajo
digital. Alternativamente, los
modelos digitales de pacientes
también se pueden obtener di-
rectamente en el paciente con
un escaner intraoral, pero sin
impresiones funcionales de las
membranas mucosas.

Fabricacion aditiva
La produccién aditiva de proé-
tesis completas se realiza con

la impresora 3D, después de
que se haya creado un registro
de datos digitales de la préte-
sis en formato STL con soporte
CAD. A continuacion, la préte-
sis se construye directamente
aplicando el material base de
la prétesis en capas (creacion
rapida de prototipos).

La impresién 3D podria ser
una herramienta 1til para den-
taduras postizas completas.
Formlabs presenté una com-
binacién de materiales coordi-
nada para proétesis completas

completas de la impresora 3D
durante IDS 2019. Los plasti-
cos impresos para uso perma-
nente en la boca deben exami-
narse quimicamente de forma
critica. Una cosa esta clara: la
tecnologia de impresiéon 3D
tiene un gran potencial. Una
gran ventaja de todos los pro-
cesos aditivos es que los obje-
tos tridimensionales se pueden
construir e implementar en la
computadora en una variedad
casi ilimitada de formas y com-
plejidad.
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Fig. 5. Los PMMADiscs son adecuados
para bases de protesis en produccion
aqutomatizada (Candulor)

Método sustractivo

Esto implica retirar material de
una pieza en bruto de acrilico
mediante un fresado controla-
do por computadora hasta que
quede el producto final deseado.
En la produccién semidigital de
la dentadura completa, prime-
ro se construye en los modelos
de pacientes digitalizados en la
computadora. A continuacion,
el conjunto de datos se fresa a
maquina a partir de un disco de
cera para que se pueda realizar
una “prueba de cera normal” en
el paciente. Posteriormente, la
“prétesis de cera” se convier-
te en acrilico de la forma con-
vencional. El tiempo requerido
por el técnico dental es menor
Las ventajas de una protesis de
acrilico fresada no se aplican
debido al método de transfe-
rencia convencional. Esta es la
diferencia con los enfoques de
fabricacion totalmente digital,
al final del cual el proceso de
fabricacion digital es la protesis
plastica fresada CAD/CAM.
Mientras que en las construc-
ciones de una pieza totalmente

digitales, los espacios en blanco
ya contienen los dientes pro-
tésicos erigidos v, por lo tanto,
las proétesis completas son mo-
noliticas, en las construccio-
nes de dos piezas los dientes
protésicos deben conectarse
manualmente a la base de la
protesis fresada. Dependiendo
del sistema, se pueden utilizar
dientes protésicos prefabrica-
dos o dientes protésicos fresa-
dos (Fig. 5 a 8). Si se cumplen
todos los requisitos de las pro-
tesis completas analdgicas y
se complementan, reemplazan
adecuadamente o incluso mejo-
ran en el proceso digital, puede
comenzar el camino hacia el
proceso de trabajo digital. S6lo
sobre esta base se puede hablar
de una proétesis completa digital
“real”.

Seria deseable incorporar pro-
tesis completas producidas di-
gitalmente en lateoriay la prac-
tica del programa de ensefianza
en las escuelas de maestria para
luego utilizar la experiencia ad-
quirida para su propia estrate-
gia corporativa.

A pesar de las tecnologias
digitales y los algoritmos
inteligentes: los
fundamentos protésicos
probados con respecto

ala estabilidad, la
funcion y la estética
que se han acumulado
durante muchas décadas
confintan existiendo.

Poco a poco, esta tecnologia se
establecera en la consulta y el
laboratorio, quizas no para to-
dos, pero para muchos casos
protésicos. Los usuarios y los
pacientes refieren resultados
prometedores y un tiempo de
tratamiento mas corto. Los
fabricantes contintian desa-
rrollando procesos CAD/CAM
para praétesis completas y opti-
mizan los procesos. Pero a pe-
sar de las tecnologias digitales
y los algoritmos inteligentes,
se sigue aplicandolo siguiente:
se siguen aplicando los princi-
pios protésicos probados con
respecto a la estabilidad, la



funcién y la estética que se han
acumulado durante muchas
décadas. Los dentistas y los
técnicos dentales deben estar
abiertos a las nuevas tecnolo-
gias, por un lado, y examinarlas
criticamente, por el otro.

Compensacion

Las dentaduras postizas com-
pletas suelen ser un sector mal
pagado en el laboratorio den-
tal. Sobre todo, la razén de esto
es la remuneracién demasiado
baja para los pacientes del sis-
tema de seguro de salud legal,
por lo que el departamento de
acrilicos generalmente recibe
subsidios cruzados de los de-
mas departamentos dellabora-
torio, con el resultado de que el
nivel salarial paralos “técnicos
de acrilicos” esta en el rango
mas bajo. Como beneficio en
efectivo puro, queda poco es-
pacio para disefios individua-
les.

Dado que la disposicion de los
dientes anteriores en el articu-
lador solo se puede evaluar de
forma limitada, el técnico den-
tal debe estar presente durante
la prueba. Sin embargo, debido
al marco legal de remunera-
cion, la prueba se convierte en
un acto de equilibrio de la ges-
tién empresarial.

El mayor gasto de tiempo para

las protesis individuales que
estan lejos del estandar, que se
fabricaron segtn los criterios
de produccién modernos, es
por supuesto mas costoso en
comparacion con la produccién
segun las directrices del seguro
médico. Sin embargo, para dis-
frutar de una buena calidad de
vida hasta la vejez, esta es una
inversién que vale la pena. Hoy
en dia, muchos pacientes reco-
nocen que la prétesis completa
de fabricacién econémica pue-
de ser la mas cara a largo plazo
como beneficio del seguro mé-
dico. La protesis barata puede
provocar repetidamente pun-
tos de presion, correcciones,
nuevos productos y rebases.
Los pacientes con una denta-
dura postiza completa funcio-
nalmente restringida compran
regularmente polvo adhesivo
para una mejor sujecion en la
boca. Mas bien, este dinero de-
beria invertirse en una nueva
proétesis completa funcional y
sin fallos.

Por regla general, el
departamento de acrilico
recibe subvenciones

cruzadas de los demas
departamentos del
laboratorio.

Técnicall

Las compaiiias de seguros de
salud, los dentistas y los técni-
cosdentales deben admitir que
la relacion entre el servicio y el
reembolso del seguro de salud
obligatorio no es correcta en
las dentaduras postizas com-
pletas.

El nivel de formacién en proéte-
sis completas con las opciones
de fabricacién actuales es in-
adecuado en muchas univer-
sidades. Esta es una de las ra-
zones por las que las tarifas en
efectivo son escasas. El efecto
negativo sobre el trabajo diario
en la practica y el laboratorio
hace que falte el impulso de
motivacion necesario.

Sin embargo, también es cierto
que el potencial econémico de
las opciones totales de fabrica-
cion de protesis para pacientes
con seguro privado a menudo
no es explotado ni por el médi-
co ni por el técnico dental. Hoy
en dia, los “viejos y jovenes de
coraz6n” valoran las prétesis
individuales, pero sobre todo
funcionales, cuando no tienen
dientes. En vista del aumen-
to de las dentaduras postizas
extranjeras, tiene sentido cen-
trarse mas en las dentaduras
postizas completas. La proxi-
midad a la ubicacién debe uti-
lizarse mas que antes gracias
a un conocimiento sofisticado

Fig. 6 a 8. Prétesis completas fabricadas
mediante el proceso CAD/CAM (Candulor).
Una de las principales ventajas del proceso

digital es la produccién industrial de los

espacios en blanco para la base de la
protesis. La contraccién por polimerizacion
y las imprecisiones de ajuste son cosa del
pasado. El proceso de fabricacién digital
también sugiere que el contenido de
mondmero residual es menor: Ademds, el
tiempo total de tratamiento se acorta con
el procedimiento digital y se proporciona
una reproducibilidad eficiente (por

ejemplo, una segunda préotesis).
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con un buen asesoramiento y
apoyo al paciente. Entonces la
dentadura postiza completa
también puede costar algo. Nu-
merosos laboratorios han re-
conocido el potencial econémi-
co y ya se han establecido con
éxito en el nicho de mercado de
la “prétesis completa”.

Al final, las habilidades profe-
sionales del dentista y del téc-
nico dental y su cooperacion
interdisciplinar, asi como su
esfuerzo, determinan el éxito
de las medidas. La participa-
cidn conjunta del médico y del
técnico dental en cursos de
formaciéon avanzada conduce
sin duda a mejores conceptos
de tratamiento. Para lograr
una solucioén de alta calidad, se
pueden utilizar ayudas que ga-
rantizan una produccién mads
econdmica y rapida de las pro-
tesis completas.

Las dentaduras postizas
completas no tienen
porque tener una
existencia oscura en la
gama de ofertas en la
practica y el laboratorio.
El deseo de los pacientes

de optimizar la funcién
y la estética es grande
y las demandas de los
proveedores de servicios
odontélogos-técnicos
dentales son muy
amplias.

Preguntas basicas

antes del tratamiento
Planificacion

La planificacion del tratamien-
to realizada por el odontélogo
debe responder a las siguientes
preguntas en particular:

* ;Es necesaria la cirugia
preprotésica?

e ;Tiene sentido una nueva
produccién o correccién
de las protesis existentes?

o ;Es necesario y posible un
apoyo adicional mediante
implantes?

» Proceso de tratamiento

* Duracidn del tratamiento

» Presupuesto

Objetivos de las

protesis completas

El paciente debe poder triturar
alimentos sin restricciones. Un
bolo alimenticio triturado de for-
ma Optima es el primer paso im-
portanteen el tracto digestivo.

¢ las dentaduras postizas
completas deben apoyar
positivamente la fonética.

» Sedebe apuntar ala forma
y posicion del diente es-
pecificas del paciente, asi
como al disefio natural de
laencia (Fig. 9)

e Retorno a la calidad de
vida oral original

o Las dentaduras postizas
completas deben integrar-
se en la fisonomia del pa-
ciente.

» El disefio de la protesis
debe facilitar al paciente
su aceptacion y eliminar
la sensaciéon de cuerpos
extranos

o Las protesis deben ser hi-
giénicas y faciles de cuidar.

e La autoestima del pacien-
te debe reforzarse con las
dentaduras postizas.

Contraindicaciones

Existe una contraindicacion
para una protesis completa he-
cha de polimetacrilato de meti-
lo en caso de intolerancia rara
y probada al MMA (metacrilato
de metilo) u otros componen-
tes. Una prueba de parche ne-
gativa (sinénimos: prueba de
parche, prueba de yeso; prueba
de provocacion) para deter-
minar que no hay alergia por
contacto no es suficiente por si
sola. Porque solo la presencia
de sintomas clinicos claros in-
dica una alergia.

Parametros de trabajo
que caracterizan a las
prétesis de éxito:
e actitud positiva y buena
voluntad
e para la aceptacion del pa-
ciente de la prétesis dental
» Colocacidon de los modelos
de escayola en el articula-
dor de forma analoga al
paciente
» Correcta determinacion y
fijacion de la céntrica
* Posicionamiento perfecto
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B Calidad en el examen

* Los musculos masticalorios incluyen
cuatre musculos que solo afectan a

la articulacién temporomandibular:
Musculus maseter (“misculo masticatorio”
para el cierre de lo mandfhula)

Miisculo temporal (“misculo de la sien”
para cerrar el mxilar y Lirar hacia atrds de
la mandibulu)

Musculus pterygoideus medialis ("musculo
del ala interna” para el cierve del maxilar)
Musculus pterygoideus lateralis

{“miisculo del ala exterier” que abre el
muaxilar, avanzu lo mandihulu y realiza
movimientos de rechinamiento de derecha
a izquicrda o viceversa).

de maestria:
protesis completas. Parte 11

Klaus Ohlendorf
Mail: klausohlendorf@gmsx.de

Klaus Ohlendorf sabe lo que necesitan saber los futuros maestros
en técnica dental. En su nueva serie de articulos, transmite sus
conocimientos sobre la sequnda parte de protesis completas del
examen de maestro artesano. En esta entrega, el autor se ocupa en
particular de la funcién masticatoria, la fonética y la estética dental.
También muestra cémo se pueden incorporar aspectos tipicos de la

edad en los dientes prefabricados.

El sistema estomatognatico, a
través de su armoniosa estruc-
tura de accién, nos muestra
el camino a qué funciones se
debe prestar especial atencién
en la fabricacion de prétesis.
Esta compleja red trata sobre
la totalidad anatémica de las
areas de los dientes, la boca y
los maxilares. Aqui interactiian
estructuras funcionales, bio-
mecanicas y neuromusculares
diferentes (Fig. 1).

Sistema estomatognatico
Los musculos masticatorios
consisten esencialmente en
cuatro musculos diferentes*
en los cuales sensores finos
miden el estado de tension y

lo envian al cerebro. Los ner-
vios sensoriales de la mucosa
oral registran la posicién y el
tamafiode lacomiday también
informan de ello al cerebro.
Los receptores de presion en el
periodonto registran la carga
en los dientes individuales con
y sin movimientos de la mandi-
bula. Estas sefiales también se
transmiten al cerebro (sistema
nervioso central, SNC). Luego,
todas las sefiales entrantes
se procesan en el cerebro y
se convierten en impulsos de
control adecuadamente coor-
dinados para los musculos. Si
hay trastornos funcionales en
el sistema estomatognético,
esto puede conducir a una va-
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Fig. 1. Estructura armoniosa
del sistema estomatognadtico.
Ln el sistema nervioso central,
todas las sefiales entrantes se
procesan y se convierten en
pulsos de control adecuadamente
coordinados. Para el paciente
desdentado, se omite el punto
4, funcidn del periodonto. Las
funciones de la mucosa oral y el
hueso alveolar toman su lugar.



riedad de sintomas de disfun-
cion craneomandibular. Como
resultado, los impulsos entran-
tes se dirigen a otras regiones
del cuerpo y causan molestias.
También puede producirse do-
loren areas alejadas de la cabe-
za, como el cuello, los hombros
y los musculos de la espalda.
Es bien sabido que los tras-
tornos del sistema estomatog-
ndtico pueden tener un efecto
profundo en los sintomas del
dolor en el resto del cuerpo. En
términos de una forma holisti-
ca de pensar sobre los sistemas
en red en nuestro cuerpo, la
cooperacion interdisciplinaria
entre las disciplinas especia-
lizadas es necesaria para no
solo tratar los sintomas, sino
también para remediar las cau-
sas del dolor y asi brindar a los
pacientes el mejor tratamiento
posible.

Funcion masticatoria

El objetivo principal de la re-
habilitacién protésica total es
mejorar y restaurar la funciéon
masticatoria. Esto se puede
evaluar en funciéon de la efi-
ciencia masticatoria. La eficien-
cia masticatoria es la capacidad
de triturar la comida en partes
de diferentes tamafios dentro
de un numero definido de ci-
clos de masticacién. En compa-
racion con la denticién natural,
a los usuarios de dentaduras

postizas a menudo les resulta
masdificil triturar la comida, en
muchos casos debido a la ines-
tabilidad de las dentaduras pos-
tizas y la reduccion de la fuerza
de masticacién. La fuerza de
masticaciéon reducida de los
usuarios de dentaduras posti-
zas completas puede explicarse,
entre otras cosas, por la dismi-
nucioén de la seccién transversal
de los musculos masticatorios
con la edad. En comparacién
con los pacientes con dientes
naturales o con protesis den-
tales implantosoportadas, los
usuarios de proétesis completas
tienen una eficiencia masticato-
ria significativamente menor. El
desarrollo maximo alcanzable
de la fuerza de masticacién en
los usuarios de proétesis com-
pletas esta limitado por la sen-
sibilidad al dolor del lecho de la
protesis, que se debe a la mem-
brana mucosa.

La funciéon de masticacion se
puede evaluar subjetiva y obje-
tivamente. Existen estudios que
incluyen una valoracién subje-
tiva de la capacidad masticato-
ria de los pacientes mediante
la evaluacién de cuestionarios.
Las pruebas de funcién masti-
catoria se utilizan para evaluar
objetivamente la eficiencia de
masticacién, en las que, por
ejemplo, se evalua el grado de
trituracion de los alimentos de
prueba.
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Los usuarios de
dentaduras postizas
completas tienen una
eficiencia masticatoria
significativamente
menor en comparacion
con los pacientes con
dientes naturales
o con dentaduras
implantosoporsadas.

Los dientes naturales tienen
una fuerza de masticacion pro-
medio de 500 N (9,81 Newtons
= un kilogramo), mientras que
la dentadura postiza completa
con soporte de mucosa tiene
una fuerza de masticacién re-
lativamente baja de alrededor
de 150 N. La fuerza se transfie-
re al hueso a través de varios
implantes. Esto significa que la
fuerza de masticacion se pue-
de aumentar hasta casi el pro-
medio natural de alrededor de
500 N (Fig. 2).

Las dentaduras postizas
completas soportadas
por la membrana
mucosa tienen una
fuerza masticatoria

relativamente baja de
alrededor de 150 N. Los
dientes naturales tienen
un promedio de 500 N con
denticion completa.

Fig. 2. A la izquierda: efecto
de fuerza masticatoria con
denticion natural (aprox.
500 N), centro: Efecto de
fuerza masticatoria con
dentadura completa apoyada
en la mucosa (aprox. 150
N), derecha: efecto de fuerza
masticatoria con dentadura
completa apoyada en el
implante (aprox. 500 N).



Fig. 3. Anatomfa de
la boca y la nariz
con los 6rganos

del sonido mds
importantes.

¥ Segtin Motsch, las relaciones oclusales
con superficies pulidas plano-paralelas en
el rango micrométrica tamhién se pueden
encontrar en antropologyio en dientes
naturales gue nunca se han sometido a
tratamiento dental. En este sentido, se
utilizardn materiales que permitan ligeros
signos de desgaste, andlogos a los dientes
naturales.

*¥ [.a fisonomia se refiere a la

apariencia externa de la persona y aqui
especificamente a los rusgos fuciales
caracteristicos. Ocasionalmente, esto
también incluye la estatura completa, por
gjemplo, como tipo constitucional.

Los implantes son rigidos, ca-
recen de flexibilidad y no es-
tan provistos de nervios. La
sobrecarga puede ocurrir si la
fuerza de masticacién no pue-
de desarrollarse axialmente o
si los movimientos de excur-
sién no encuentran obstruccio-
nes. Entonces pueden resultar
fracturas de los implantes o
superestructuras. Las super-
ficies oclusales minimamente
abrasivas son necesarias para
recuperar la fuerza mastica-
toria en las reconstrucciones
implantosoportadas, ya que un
alto desgaste puede provocar
mas dafios en el sistema mas-
ticatorio *.

Para contrarrestar las fuerzas
de masticacién elevadas, el mé-
dico debe planificar un registro
intra y extraoral (registro del
pin de soporte y transferencia
del arco facial) al comienzo de
la produccién. En cualquier
caso, todos los procedimientos
que garantizan un resultado
final 6ptimo deben utilizarse
para lograr la funcionalidad y
las relaciones de oclusion pre-
cisas de la prétesis completa.
A menudo, masticar la comida
solo es posible de forma limita-
da con la dentadura completa

sostenida lnicamente por la
membrana mucosa. El requi-
sito previo es que la tuberosi-
dad maxilar esté claramente
presente y que la protesis se
extienda hacia el espacio de
paratuberosidad y abarque la
tuberosidad; de lo contrario,
la prétesis se apalanca en el
maxilar superior. Si la tubero-
sidad maxilar es sélo unilate-
ral, el lado contralateral puede
ser mordido si es necesario.
De lo contrario, primero se
debe cortar la comida en lugar
de triturarla. Debe evitarse el
consumo de alimentos pega-
josos (por ejemplo, caramelos,
chicle, etc.), ya que esto pue-
de provocar que las proétesis
se peguen Yy posteriormente
se desprendan del lecho de la
protesis.

Fonética

La fonética es el estudio de la
formacién del sonido y la voz.
Los movimientos coordina-
dos de las herramientas de
habla aseguran que se puedan
formar sonidos y palabras. El
lenguaje es el medio de comu-
nicacién mds importante para
los humanos, y los dientes for-
man parte de las herramientas
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del habla. La cavidad bucal, la
faringe y la cavidad nasal se
utilizan para la produccion
de sonido y como espacio de
resonancia (Fig. 3). La for-
macién del sonido depende
principalmente de la posicién
de la lengua y la funcién del
paladar blando. El idioma esta
determinado por la altura de
la mordida y la alineacion de
los dientes. En este sentido, la
educacion lingiiistica es la ma-
yor fuente de informacién para
restaurar la fisonomia ** y las
funciones relacionadas con los
dientes.

Las construcciones dentales
deben disefiarse de acuerdo
con la fonética individual y al
mismo tiempo corresponder
a los deseos del paciente. Esto
también requiere un analisis
facial como base de planifica-
cion.

La educacidn lingiiistica
es la mayor fuente
de informacion para

restaurar la fisonomia
y las funciones
relacionadas con los
dientes.

Analisis del habla

El andlisis del habla mucs-
tra cdmo se debe disefiar una
nueva dentadura postiza o co-
rregir una existente. Son prin-
cipalmente los sonidos de “S”
y “silbido” los que pueden cau-
sar problemas relacionados
con las dentaduras postizas.
Para poder pronunciar correc-
tamente estos y otros sonidos,
“practicamos” nuestra lengua
materna todos los dias durante
los primeros diez afios de vida.
Asi que ha surgido una unidad
intima con sus posiciones den-
tales muy personales para la
formacién del sonido. Colocar
los dientes de reemplazo en
cquilibrio fonético es una ma-
neraconveniente de garantizar
que los pacientes a los que se
les coloca una dentadura posti-
za completa puedan hablarles
correctamente. Antes de lares-
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tauracion, deben quedar claras
las funciones de los segmentos
anatémicos afectados, como
lengua, paladar, dientes, etc. La
naturaleza es nuestro funda-
mento. Alli podemos observar
cémo la cavidad bucal se divide
en partes de tejido duro y blan-
do (Fig 4).

El paciente conservara
el esquema de lenguaje

“archivado” por el resto
de su vida.

Reconocemos la conexion en-
tre la denticion y la formacion
del habla o sonidos en la cavi-
dad bucal. Esta practicamente
“programado” por completo
después de la primera denti-
cién y se refina durante la se-
gunda denticidon. Este esquema
de lenguaje, una vez guardado,
serd retenido por el paciente
de por vida. Si los dientes de la
dentadura postiza se colocan
en el lugar correcto, el paciente
podra volver a hablar correc-
tamente y formar sus sonidos
como antes, jincluso después
de décadas de usar una denta-
dura postiza que no se hizo de
acuerdo con los criterios foné-
ticos!

Configuracion fonética
de los dientes
anterosuperiores

e inferiores.

El paciente utiliza varias mues-
tras de habla para proporcio-
nar los datos cruciales para el
posicionamiento de los dientes
anteriores. Los dientes se mon-
tan junto con el técnico dental
en el paciente.

Formacioén de sonido (Fig.5):
Formacién de los sonidos F

La posicion de los margenes in-
cisales en longitud y direccién
sagital es responsable de la for-
macion de sonidos F. Con este
sonido, los bordes incisales de
los dientes anterosuperiores
correctamente colocados de-
ben quedar sin presidon sobre
el labio inferior en el drea de la
transicion del rojo labial hume-
decido al no humedecido.
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Formacion de los
sonidos S

El requisito basico para la for-
maciéon de los sonidos S es,
en primer lugar la posicién
correcta de los dos incisivos
centrales superiores, que son

B und F* Lassin

responsables de los sonidos
E. Los dos incisivos y caninos
laterales superiores, junto con
los incisivos centrales inferio-
res, permiten esencialmente
la formacidn de sonidos S. Con
un sonido S, la lengua se sella

(Epiglottis)

Fig. 4. Division esquemadtica
en tejido duroy blando de

la cavidad bucal con las
“herramientas de habla” que
forman los érganos.

Fig. 5. Posicidn de los dientes de los dos maxilares asi como de la lengua con la formacidn de diferentes

sonidos (Henry Theiling).

13



