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Rehabilitacién completa con aditamentos extracoronarios.
Reporte de un caso clinico |
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Es muy frecuente la demanda de casos

donde se requiere una rehabilitacion

multidisciplinaria que puede requerir
endodoricias de emergericia, tratamiierito
periodontal para mantener las estructuras
dentales y periodontales residuales,

ademas de ¢btener una rehabilitacion

funcional y estética. Un tratamiento
predecible esta basado en el diagndstico,
la  planeacion y  procedimientos
terapéuticos. Una de las metas de
cualquier tratamiento dental-es preservaria
denticién natural remanente.

Las opciones de tratamiento en pacientes
parcialmente edéntulos con ausencia de
uno o miltiples dientes puede consistir en
rehabilitar mediante prétesis  parcial
removible, prétesis parcial fija- o prétesis
implantosoportada. Esta decision

dependera de las condiciones de los

dientes remanentes y de los tejidos
periodontales.

Palabras clave: protesis total
convencional, protesis fija, prétesis parcial

removible, aditamentos de semiprecision. -

Abstract

It is very frequent the demand of cases
where a muiltidisciplinary rehabilitation is
required which may include emergency
endodontics, periodorital trestment to
‘maintain the residual dental and
periodontal structures, besides obtaining a
functional and aesthetic rehabilitation. A
predictable treatment is based upon
diagnosis, planning and therapeutic
procedures. One of the goals of any dental
treatment is to preserve of remaining
natural-dentition.

The freatment - options in partially
edentulous patients with absence of one or
multiple teeth might consist of rehabilitation
with removable partial denture, fixed partial
denture or implant-supported denture. This
decision will be made according fo the
conditions of the remaining teeth and the

~ periodontal tissues. '

Keywords: conventional  .complete
denture, fixed denture, removable partial
denture, semip'reci's‘icn attachments.
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Introduccion

El aparato masticatorio estsd conformado

por varias estructuras que resultan vitales,

como son elementos Gseos, dentarios,
musculares, articulares y mucosa; las

cuales, son imprescindibles para su buen
funcionamiento. La falta de elementos
dentarios causa afecciones tanto en el
equilibrio anatémico y fisiclégico deg

paciente como en el psicolégico y social’{ % .
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Dentro de estas, una pérdida de la funcién
masticatoria que conlleva a alteraciones
tanto en la alimentacion como en Ia
nutricién y el posible compromiso de Ia
fonética y estética alterando las relaciones
sociales.

Las opciones en pacientes parcialmente
edéntulos con ausencia de uno o multiples
dientes puede consistir en rehabilitar
mediante protesis  parcial removible,
protesis  parcial fija o protesis
implantosoportada; esta decisidn se
tomara dependiendo de ias condiciones de
los dientes remanentes y tejidos
periodontales (1), ademas de considerar
los criterios del propio paciente.

El objetivo del caso clinico consiste en
describir los procedimientos empleados
para la rehabilitacion de un paciente

parcialmente edéntulo, que abarca desde

la terapia periodontal y colocacion de una
protesis total maxilar inmediata, hasta ia
rehabilitacion protésica final que consistio
~en la colocacion de una protesis total
maxilar convencional, prétesis fijla y una
protesis parcial removible con aditamentos
de semiprecision.

El edentulismo parcial se define como la
ausencia de algunos de los dientes.
naturales en una de las arcadas. En un
paciente parcialmente edéntulo la continua
degradacion del reborde alveolar, dientes
adyacentes vy estructuras de soporte
influyen en el nivel de dificultad para lograr
una rehabilitacién protésica requerida (2).
La pérdida de dientes puede afectar
diferentes aspectos en la vida de los
pacienfes, entre ellos se incluyen |a
apariencia, calidad de vida, efectividad
masticatoria y la fonacion (3).

El ftratamiento con protesis parcial
removible es una solucion de rehabilitacion
protésica no invasiva y de moderado costo
para pacientes con arco corto (clase | y il

restablecimiento  de una

de Kennedy) con necesidades funcionales
y estéticas (4).

los aditamentos de anclaje se definen
como un dispositivo mecanico para la
fijacion, retencion y estabilizacién de una
prétesis dental conformada de dos partes,
que se relacionan en toda su extension,
consta de una parfe interna (macho) y de
una parte externa (hembra), la parte
externa es un aditamento incluido en Iz
cofia de la corona a cementar, la parte
interna se encuehtra en Ia parte
desmontable del dispositivo protésico (5).

El principal motivo de indicacion de los
aditamentos de anclaje es la estética, al
eliminar los retenedores directos; ademas,
brinda soporte favorable, mejor retencién y
asentamiento de la prétesis parcial
removible en la cavidad oral (6).

Existen diferentes opciones de
rehabilitacién para arcadas edéntulas,
como son: protesis convencionales,
sobredentaduras implanto-soportadas y
protesis fijas implanto-soportadas, todas
tiene como objetivo principal preservar el
reborde residual (7).

Con la pérdida de la denticién natural se
presentan problemas psicoldgicos ¥
funcionales, por ello, es importante
rehabilitar al paciente edéntulo mediante ia
colocacién de pritesis devolvignhdole asi al
paciente los dientes y las estructuras
asociadas que se han perdido (7). La
protesis convencional es agquelia que
reemplaza toda la denticién y anatomia
asociada del maxilar o mandibula, es
facilmente insertada y retirada de la boca
por el paciente (8).

Un. periodontc saludable se logra y
mantiene con la eliminacién correcta de los
depdsitos bacterianos de la superficie-
dental y por el mantenimiento o
relacién
armoniosa entre los tejidos periodontales V4




los mérgenes de las restauraciones. Ei
mianteriimiento de una relacisn favorable
de los tejidos periodontales con los
margenes de las restauraciones depende
dela 6ptiima.adapt‘aci6n deia restauracion,
de la-ausencia de invasién ala insercién de
tejido supracrestal (9) y del disefio de las
areas de contacto.

Caso clinico
Paciente masculino de 63 afios de edad
refiere no poder comer ni reir con
confianza; diagnosticado con hipertensién
arterial confrolado y refiere fumar 5
cigarrilios diarios desde fos 25 afios.
Presenta. provisionales desajustados ¥
fracturados, asi como ausencia de
Multiples dientes (Figura 1 a, b y ©).
Dientes 11, 13, 21, 22, 25 y 47 con
tratamiento de conductes (Figura 2).

Figurata, b :yic. Aspecto inicial.

Figura 2. Serie dentoalveolar inicial.

Ausencia de los dientes 12, 14-17, 23-25,
27, 28, 36-38 y. 46, preparaciori para
prétesis fija en dientes 11, 13, 21, 22,26y
35-45'y preparacion para inlay en dientes
18y 48 (Figura 3 a y b).

Figura 3. Aspecto inicial sin provisionales.

Se realizé diagnéstico integral donde se
incluyeron las dreas de periodoncia,
endodongcia y protesis (Cuadio 1).

‘estadio” 1l
Dientes despulpados con periapice
sano: 11, 13, 21, 22, 25y 47.

‘Dieries con pulpa sanay perpics.
Endodéncico - sano: 31, 32,33, 34, 35, 41, 42, 43,

Dientes con necrosis pulpar vy
periodontitis apical cronica: 18 y 48.
lentes préparados pa

13,21, 22,26,

rotesis -

=

'_: Dientes preparados para inlay: 18 y
T 48,
Cuadro 1.

Se realiz6 plan de tratamiento de las dreas
involucradas en e} diagnéstico, que
consistié en (Cuadro 2);

Se realiz6 encerado diagnoéstico de los
dientes inferiores para realizar cambio de
provisionales (Figura 4). Se llevé a cabo el
montaje de modelos en el articulador para
€elaborar la protesis inmediata (Figura 5 a)
¥ la protesis paitial removible provisional
(Figuras5b)



o Fase'k- Control persenal de placa:
‘Pulido. e =

Extraccion con preservacion de

reborde de dientes: 1 1,13, 18, 21,

_ 22,25, 47y 48.

‘. Cambis de provisionales |

-anteroinferiores. © oo e
 Prétesis total inmediata superior.
L Protesis parcial remavible provisional

| enzonade36,37,46y47.

Prétesis total convencional superior.
- Ceronas totales endientes: 31,32,
- Prétesis parcial removible sobre

i aditamentos de semiprecisién en
zona de 36, 37, 46 y 47.

Cuadro 2.

Figur 4. Cambio de provisionales.

Se realiz6 la fase quirdrgica, esta consistio
en extraer los dientes remanentes

-maxilares y el 47 y 48. En el maxilar se

preservo utilizando xenoinjerto NuQss™
con particula de 0.25-1.0 mm y membrana
CollaTape®  suturando con  acido
poliglicélico 4-0. ‘En Ia mandibula se

-preservo con  hidroxiapatita natural, se

colocaron esponjas de  colageno
Spongostan® 'y se suturg con acido
poliglicélico 4-0. Se ajustaron y colocaron
las protesis inmediatas (Figura 6).

= Eliminacion de caledlo y. i

_Fig_a 5 __b. 'rc’)tesis indiatas. |

Fiu 6. Colocacién de prétesis
inmediata.

Se indicd esperar seis meses para e
proceso de cicatrizacién ¥ remodelacién
osea para continuar con la rehabilitacién
definitiva; sin embargo, tres meses
posteriores a Ja cirugia se presentd el
paciente debido a que extravis Ia protesis
inmediata, por lo que se decidié realizar
una protesis transitoria la  cual nos
proporcionaria  informacion en la
elaboracién de la protesis definitiva. Se
tomé impresién anatémica def maxitar con
alginato y Ia impresion fisiolégica con Elite
HD de Zhermack®, se elaboraron bases de
registro, se tomé Ia dimensién vertical
ociusal (DVO), se articularon los modelos,
se enfilaron fos dientes (Figura 7), se
realizé prueba de dientes en cera y se
process la prétesis (Figura 8).

Figura 7. Montaje en articulador.

Figura 8. Protesis transitoria.

Seis meses después de realizado el
procedimiento quirdrgico se reprepararon
los dientes 35-45 se tomg impresidn
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empleando la técnica de retraccion gingival
@ doble hilo (Figura ¢ a) se eligi6 como
material de impresion Virtual® de la casa
comercial IVOCLAR VIVADENT (Figura 9

b). Se envis al laboratorio para 13 obtencién
del modeio y se pidio elaborar las cofias
con PATTERN RESIN™ para colocar los
aditamentos de semiprecision bredent con
ayuda del paralelémetro y fresadora
(Figura 10).

Figura 9 ay b, Impresion de dientes
inferiores.

Figura 10. Colocacisn de aditamentos.

Posterior a |3 colocacion de los
aditamentos de semiprecision se envié el
frabajo al laboratorio para efaborar las
cofias en metal: se verificé clinica y
radiograficamente sy adaptacion marginal
en las preparaciones en boca (Figura 11 a
y b).

Figura 11 ay b. Cofias metalicas.

(Figura 13 b).

Para la elaboracién de la protesis
convencional definitiva se tomé impresion
fisiolégica del maxilar con Zetaplus de
Zhermack®, se elaboré la base de registro
con rodillo de cera Yy se tomé la DvO
ayudandonos del compas de Wiliis. Se
articularon los modelos en el articulador, se
enfilaron los dientes anterosuperiores, se
hicieron pruebas en cera y se mando al
laboratorio para montar la ceramica de los
dientes inferiores respetando el espacio
proporcionado entre jas cofias metalicas y
los dientes que se enfilaron (Figura 12).

Figura 12. Toma de dimension ertll.

Se comprobd el ajuste y adaptacion
marginal de las coronas en los dientes
inferiores (Figura 13 a) y se tomd una
impresién de arrastre para elaboracion de
la estructura metalica sobre aditamentos

i
Iy

Figura 13 a y b. Estructura metalica.

Se realizé un remontaje y se enfilaron los
dientes posterosuperiores (F igura 14), se
proceso la prétesis convencional maxiiar
definitiva (Figura 15 a) y la prétesis parcial
removible definitiva (Figura 15 b).



; : S
Figura 14. Remontaje de modelos,

F_igura Prétesis "f -

El medio cementante seleccionado fue

Relyx U200™; las coronas fueron
cementadas con excesivo cuidado,
teniendo en cuenta que cualquier

micromovimiento impediria 1a insercién de
la prétesis removible con aditamentos, por
lo que al momento de ia cementacion se
inserté  la  prétesis removible con
aditamentos comprobando la pasividad, se
coloco la prétesis convencional (Figura 16)
y se dieron indicacicnes de cuidado,
higiene y mantenimiento.

Discusion

Varios autores han propuesto varios
disefios, que basicamente consisten en la
alteracion de la visualizacion de los
retenedores metdlicos, los cuales son:;
ocultarios mediante preparaciones en zona
palatina, lingual o proximal; utifizar
materiales de resina o termoplasticos

flexibles o el uso de sistemas de fijacion

(10).

Et uso de retenedores en “” en lugar de
circunferenciales puede hacer que ia
restauracion sea menos visible, pero aun
asi es inevitable que sea visible al sonreijr

0 hablar, especiaimente en paciente con
sonrisa alta. Otra opcidn es colocar resinas
sobre los retenedores g3 traves del
mecanismo de retencion de metal grabado
(10).

Ly
Figura 16 a, b, c y d. Aspecio final,
Algunos materiales libres de metal
utilizados para la elaboracién de protesis
parcial removible son el polietilenglicol,
polimetil-metacritalto (PMMA), nylon ¥
polimeros de aril-cetona, los cuales tiene
como ventaja transiucidez, color, costo,
mayor elasticidad, son livianos, tienen baja
absorcién de agua y solubilidad y son
faciimente reparados y reproducidos; por
ofro lado, tiene como desventaja que son
fragiles, presentan menor resistencia que
el metal lo que trae problemas para la
masticacion, el madulo de elasticidad es
relativamente bajo, se deterioran més
rapido que el metal Y puede ser citotdxico
por liberacién de sustancias quimicas (11).

En un estudio realizado para observar la
satisfaccién de los pacientes entre los
diferentes materiales se observé que e}
nivel de satisfaccion mas alto se asocié
con las prétesis con aleaciones de cobalto-



cromo, seguido de la resina acrilica PMMA,
mientras que el material de base de nylon
flexible presenté el nivel de satisfaccion
mas bajo (12). :

Owall y colaboradores en 1995,
compararon diferentes aditamentos de
semiprecisién tipo bola, similares a los
usados en este caso y observaron cémo
ventaja que se mejora la estetica, existe
mejor anclaje y mayor duracién de |g
-protesis (13).

La prétesis parcial removible convencional
tiene como desventaja que, si se visualizan
los brazos metalicos, pudiera representar
aigun inconveniente estético para aigunos
pacientes; con |Ia rehabilitacion . que
combina aditamentos de semiprecision con
prétesis fija se resuelve esa apreciacion,
brindando al paciente retencién y
estabilidad éptima.

En 2012 Uludag y colaboradores
demostraron que el uso de aditamentos
para protesis removible son una buena
opcidn para evitar los retenedores en dareas
visibles, destacan que, a pesar de
aumentar el costo, el beneficio y la
satisfaccion del paciente fue mayor, esto
.concuerda con lo encontrado en este caso
‘clinico (14).

Conclusiones

Las consideraciones protesicas para e}
tratamiento de pacientes parcialmente
edéntulos implican |a evaluacion de
aspectos como: Ia presencia de
alteraciones funcionales o esqueléticas, la
orientacién del piano oclusal, el tamafo y
ubicacion de las dreas edéntulas, ef
ndmero, ubicacién y calidad de los dientes
pilares, la dimensién vertical y el tipo de
ociusién. Una evaluacién integral, un
enfoque multidisciplinario Y un pian de
tratamiento secuencial elaborado con Ias
percepciones del paciente, son factores

importantes para garantizar un resultado
predecible.

La rehabilitacién con protesis total
convencional, protesis parcial removible o
una combinacion de éstas, es una opcion
de ftratamiento valiosa que se ha
mantenido vigente a pesar de los grandes
avances en la implantologia. Es importante
ofrecer al paciente diferentes opciones y
discutir  ventajas, desventajas en
resultados, tiempo de tratamiento y costos,
sin  embargo, las complicaciones
biomecanicas, el riesgo de los
Pprocedimientos quirtirgicos y el costo
general de Jos componentes, [os
procedimientos quirGrgicos y protésicos
son las principales razones para que los
pacientes no seleccionen las prétesis
implantosoportadas como el tratamiento de
su eleccién.

El  objetivo de cualquier tratamiento.
consiste en preservar y restaurar la salud,
funcion y estética. Tanto |as protesis
removibles como fijas deben recibir
atencién periédica con la misma frecuencia
que los dientes naturales,

Los criterios de eleccion para indicar el
plan de tratamiento en el caso reportado,
se fundamentaron en el diagnostico del
mismo y con el firme propdésito de ofrecerie
al paciente la posibilidad de un tratamiento
de pronéstico favorable y totaimente
predecible que cumplié con propésitos
preventivos, funcionales y estéticos.

Es importante mencionar que el
diagnéstico sustentado, disefio y
confeccién de este tipo de protesis es
fundamental, por ello, no es frecuente el
uso de prétesis removible sobre
aditamentos a pesar de las ventajas que
ofrece.
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