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RESUMEN: En el presente tfabaj,o valoramos los resultados a distancia (dos-afios) del método de elaboracién de la Prétesis Total
Removible, mediante la utilizacién de pardmetros clinicos, con el fin de simplificar el proceso de elaboracién de la Prétesis Total.
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SUMMARY: This is a longitudinal (two years) study about complexity in made complete dentures. We have used clinical parameters

in order to simplify build up process.

KEY WORDS: Axiography, Stereography, Complete.

INTRODUCCION

Desde la aparicién de los articuladores, la profesion
odontoldgica ha puesto todo su interés en los métodos de
registro y los distintos tipos de simuladores que iban
surgiendo, pararealizar Prétesis, ya sean fijas oremovibles,
que se integranrdpidamente en el sistema masticatorio del
paciente. Incluso, la aparicién de aparatologia parece que
ibaacompafiada de unamejor comprensién de lafisiologia
y que, por tanto, prétesis y pardmetros biol6gicos no podian
coexistir sin la complejidad de los procedimientos de
registro.

A menudo, complejidad significa conocimiento,
causalidad y también, habilidad. Ello puede redundar en
la creacién de un cierto grado de elitismo y prestigio no
exento de soporte cientifico y de razén.

En 1957, SILVERMAN (23), abogaba por la simplicidad
de los conceptos que sirven a los profesionales para pre-
sentar complicados procesos prostodéncicos como éxitos
de su filosoffa. En prétesis total removible, varios son los
autores que han presentado sus técnicas para resolver las
tres caracteristicas clave que debe tener una prétesis
completa: estabilidad, retencién y soporte.

Dentro de este campo de la prostodoncia, hemos
pretendido analizar si, realmente, la confeccién de prétesis
completas se beneficia, de forma substancial, de la com-
plejidad que suponen algunos de los métodos de registro
actuales o si, porel contrario, un método de registro sencillo
puede ser suficiente.

MATERIAL Y METODOS

Se procedié a seleccionar un total de 48 pacientes

(*) Profesor Asociado
(**) Ex-Profesor Ayudante de Prétesis Estomatolégica 2°
(***) Profesor Titular

totalmente edéntulos, subsidiarios de tratamiento con
Prétesis Total Removible (P.T.R.), con edades compren-
didas entre 45 y 98 afios. La edad media de los pacientes
analizados es de 67 afios (Grafico 1).
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Se descart6 en el presente estudio aquellos sujetos con
relaciones intermaxilares que no tuvieran clase I de
ACKERMAN (21) y con procesos residuales favorables.

Atodosellos se les instauré una prétesis total removible
para cuya elaboracién tanto los procedimientos clinicos
como de laboratorio fueron semejantes. Tan solo se vari6
el sistema de registro de la cinemdtica mandibular y por
consiguiente el instrumento mecénico articular. Todos
los materiales utilizados han sido similares, siguiendo en
todos los casos las instrucciones suministradas por el
fabricante.

Se distribuy6 a los pacientes en tres grupos, en fun-
ciénde lametédica utilizada para determinar la cinemadtica
mandibular. Asi, en el grupo A, se incluyeron 16 sujetos
en los que se confeccioné la prétesis por medio de un
articulador de tres puntos (de trayectorias standar) (ASA

Dental) (Fig. 1). En el grupo B, a otros 16 en los que se
utiliz6 un axiégrafo «Mini-Recorder» (Fig. 2), conjunta-
mente, con un articulador Denar, tipo Mark II para el
montaje. Por dltimo, en los pacientes del grupo C, los
registros utilizados y tomados, fueron de tipo
estereografico (Fig. 3) y el articulado Denar Combi (Ta-
bla I).

Los pardmetros analizados, en funcién del tipo de
analizador condilar simplificado utilizado, se evaluaron
en todos los sujetos pertenecientes a la muestra, a los 2
afios de serles colocada o instaurada la Prétesis Total
Removible. Unos fueron analizados en el momento de la
colocacién y durante el primer mes de ser portador el
sujeto. Otros se evaluaron a los dos afios transcurridos
desde este momento (Esquema 1).

RESULTADOS

Tenemos que en un 41,66 % eran varones y un 58,33 %
eran mujeres. Al relacionar la edad y el sexo de los pacien-
tes, lamuestra eshomogénea pues el porcentaje de hombres
(70 %) y el de mujeres (78,57 %) que rebasan los 60 afios
es similar.

1 — Relacion oclusal estatica

En todos los casos la oclusién intercuspal o méxima
intercuspidacién, coincidi6 con la oclusién de relacién
céntrica hallada clinicamente después de dos afios de ser
portadores de las prétesis y por tanto no podemos imputar
al método de determinacién (o de registro) errores que
conduzcan a un cierre inadecuado.

2 — Dimension Vertical

Se evalué la dimensién vertical de todos los pacientes
de la muestra, en funcién de los grupos que se les habfa
asignado (A, B, C). Los resultados obtenidos est4dn con-
templados en la Tabla 2. La dimensién vertical media
encontrada, ha sido de 35,4 mm. No hemos encontrado
ningun tipo de influencia en la dimensién vertical,

atribuible al uso de uno u otro método de registro. De -

hecho, las diferencias entre uno y otro (que oscilan entre
0,6 y 1,8 mm.) nos indican que los resultados son ho-
mogéneos.

3 — Parametro Ajustes de la Oclusion

Un 66,6 % del total de pacientes de la muestra, preci-
saron visitas para ajuste de la oclusién con el fin de obtener
su adaptacién a las nuevas prétesis.

El rango del nimero de visitas necesario para ajustar
la oclusién en cada paciente fue de O a 4 visitas, con un
valor promedio dependiendo del tipo de registro utilizado
para la confeccién de la proétesis, entre 2,25 y 1,83. No
hemos encontrado diferencias estadisticamente signifi-
cativas en este pardmetro entre los diferentes grupos ana-
lizados (Xi2: p > 0,05).

Por otra parte, observamos que, porcentualmente,
fueron menos los pacientes del grupo A (50 %) que no

precisaron ajustes, frente alos de grupo B (25 %) y C (25 %),
aunque no tuvo una repercusion estadistica significativa
(prueba de KRUSKAL-WALLIS).

Esto parece indicar que no influye el método de regis-
tro intermaxilar y que incluso pudieran ser sometidos a
recapacitacion, el que métodos tan sofisticados (grupos B
y C) no obtengan resultados méds excepcionales, que con
métodos mds simples (grupo A).

Pese a ello, queremos remarcar dos cuestiones. Por
una parte la seleccién de lamuestra, de la que se excluyeron
casos complejos y por otra, que este punto precisa estu-
dios en mayor profundidad. :

En nuestro trabajo, tampoco hemos encontrado dife-
rencias significativas en el nimero de visitas que precisé
la mayoria de sujetos para ajustar las prétesis. Asi, en la
segunda visita, el 81,25 % de pacientes del grupo A, el
87,50 % del B y el 93,75 % del C, tenian ya estabilizada
su protesis.

Ahora bien, es curioso, que en estos resultados, el
porcentaje de pacientes del grupo A que precisaron mas
ajustes de la oclusidén, necesitaron mds visitas para obte-
ner una estabilidad prostética adecuada que los del grupo
B y C (Tabla 3).

Todo esto nos induce a pensar que si bien es cierto que
el tallado selectivo, después del enmuflado es necesario,
si que va a verse favorecido por una programacién obte-
nida por registros més precisos y concretos de las articu-
laciones témporo-mandibulares, que por programas
estandar, aunque estadisticamente no sea significativo.:

Quizd la seleccion de pacientes de una muestra, donde
impere un criterio de seleccion: clase IT o IIf de ACKERMAN
dilucidaria este punto. Creemos interesante proseguir
estudios «a posteriori» con esta lfnea de trabajo.

4 — Parametro N2 de contactos o huellas oclusales
en céntrica

No se han encontrado diferencias significativas entre
los tres métodos analizados al evaluar el nimero de
contactos oclusales (Tabla 4).

Ladiferencia entre nimero de huellas y perforaciones
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(Tablas 5 y 6) nos hace pensar que, en promedio, la mitad
de los contactos totales ocurren en un primer momento de
cierre, lo cual comporta estabilidad de la posicién céntrica
y el resto de contactos siguientes se encuentran, a una
distancia que es inferior a las 3 décimas de mm., puesto
que si fuera mayor no habria constancia de contacto o
huella en la cera indicadora oclusal.

5 — Parametro Facetas de Destaste

La practica totalidad de los pacientes, el 95,83 %,
presentaban facetas de desgaste o vertientes cuspideas
brillantes debido al roce continuado de la prétesis supe-
rior contra la inferior. Cualquiera de los 3 métodos de
registro utilizado nos da unas cantidades de facetas de
desgaste promedio que oscilan de 15,3 a 21,4 facetas.

DISCUSION

Autores como BERGMAN (2, 3), apuntan un alto por-
centaje de discrepancia entre la oclusién habitual y la
relacion céntrica, puesto que después de 6 meses (25) de
instauradas las prétesis el 36,26 % o el 48,35 %, si consi-
deraba los movimientos de disclusién de 91 pacientes, no
mantenifan coincidenciade su oclusién habitual y relacién
céntrica. O como ELLINGER (7) que encuentra una discre-
panciaentre el 3,45 %y el 14,81 % después de transcurri-
dos cinco afios. o

Ante este contraste creemos que se debe considerar en
primer lugar el tiempo de desdentacién de los pacientesy,

acto seguido, el tiempo transcurrido desde la insercién de
la prétesis hasta la revision, que en nuestro estudio es de
dos afos.

En los trabajos revisados, la valoracion de la dimen-
sidén vertical casi siempre es realizada mediante andlisis
de los valores cefalométricos del paciente como método
objetivo para observar si la utilizacién de prétesis com-
pletas da lugar a reabsorcién ésea y, por tanto, a una
disminucién vertical (2, 3, 24, 26). Incluso este método
ha servido para comparar la forma compleja y standar de
realizar prétesis totales, en el trabajo de ELLINGER y cols.
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GRAFICO 1

Representacion de los pacientes de la muestra, por intervalos de edad y sexo

después de 5 y 20 afios (4, 7, 8).

La utilidad de este pardmetro en nuestro trabajo estd
mds dirigida a considerar la uniformidad de nuestro pro-
ceder en los tres grupos de pacientes y de esta forma poder
afirmar que la variacién que pudiera presentar cada pa-
ciente no incide sobre la utilizacién del método de registro
en la confeccién de la prétesis.

DeL Rio y cols. (5) apuntan que la media del indice de
variabilidad (1, 28) depende de la habilidad del operador
con un rango comprendido entre 0,73 y 2,4 mm., similar
al encontrado en nuestro trabajo (0,6 a 1,8 mm.) a pesar de
ser siempre el mismo operador.

En teoria, la estabilidad de la prétesis completa queda
garantizada con laexistencia de un hipotético tripoidismo,
ya que, las bases de las dentaduras hacen funcionar la
totalidad de los dientes protésicos como una unidad.

El concepto que analizamos con el recuento de las
huellas oclusales encontradas con la cera «Occlusal
Indicator», hace referencia a una posicién estitica. Pero a
la vez, también introduce el hecho de que para la obten-
cién del maximo contacto realizado bajo presién méxima

masticatoria (1, 13, 22), da lugar a una deformacién elés-
tica inherente, tanto al hueso basal mandibular en su tota-
lidad, como de toda la base protésica, junto con un efecto
resilente de la mucosa de soporte.

Dado que los resultados que hemos obtenido no apre-
cian ventaja con respecto a utilizar uno u otro método, nos
parece 16gico considerar, en primer lugar, la posibilidad
de deformacién eldstica que presenta el material acrilico
como componente principal de las bases protésicas.

KypD (10) demuestra que no hay diferencias signifi-
cativas al evaluar eficiencia masticaroria, pero que los
dientes de 33%y en menor medida los de 20° causan mayor
deformaciénde la base protésica, tanto en extensién, como
en compresion. Kypp realizé sus prétesis siguiendo la
técnica de House. ReGLI (20) realiza un trabajo experi-
mental en el que relaciona la deformacién elésticarespec-
to a la anatomia de la cresta remanente, de tal forma que
sus conclusiones apuntan hacia una deformacién por ex-
tensién en las prétesis inferiores con proceso residual
aplanado y una deformacién por compresion en procesos
residuales altos.
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Fig. 1
GRUPO N?PACIENTES METODO
A ‘ 16 standard 3 puntos
B 16 Mini-Recorder
8 16 Estereografia
TABLA 1
Distribucion de los grupos de pacientes segun el sistema de registro
utilizado.

VALOR DE LA DIMENSION VERTICAL A LOS 2 ANOS
a3 C
Lo gy 34 39
34 40 34
43 33 37
30 38 37
31 37 39
; 38 32 34
SR e 28 34 42
Fig. 3 , 34 36 39
: 39 37 36
34 34 32
37 29 35
39 32 37
) , 34 29 38
: 33 36 33
1 — Relaci6n oclusal estdtica ‘ 33 33 34
’ i i 36 ; 37 34
2 — Dimensi6n vertical : ‘ -
3 — Ajustes oclusales X 35,6 34,4 36,2
4 — Numero de contactos oclusales RANGO 28.43 39-40 32.42
5 — Facetas de desgaste '
TOTAL 570 551 D80
ESQUEMA 1 . e
Parametros analizados en el presente estudio.
TABLA 2

Valor en milimetros de la dimension vertical de los pacientes a los 2
afos de instaurada la prétesis, en funcion de los grupos analizados.
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T S ™ 3 T A A ey e
N2 PACIENTES QUE PRECISARON

AJUSTE DE LA OCLUSION
GRUPO A B C
Ningtin
ajuste 8 4 4
1 visita
de ajuste 2 5 3
2 visitas
de ajuste 3 5 8
3 visitas
de ajuste 2 1 ——
4 visitas
de ajuste 1 1 1
p=n.s.
TABLA 3

Distribuciéon de la muestra en funcién del nimero de visitas con
ajuste oclusal para conseguir una estabilidad prostética.

DERECHA IZQUIERDA
GRUPO | AREA | AREA | AREA | TOTAL |AREA | AREA | AREA | TOTAL
CAN. | PREM. | MOLAR ; ‘CAN. |PREM. | MOLAR
15 57 84 156 12 54 87 153
9 58 94 161 10 57 91 158
13 58 88 159 11 56 83 150

Xi?, Kruskal-Wallis, p=n.s.
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TABLA 5

Representacion del numero de contactos

oclusales de las pacientes de la muestra.

TABLA 4
Distribucién de los contactos oclusales en céntrica, en funcién de los grupos de pacientes.

15
14
13
12

10

b O 9 o O
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* k% 3k 3k %k

234567 891011

Representacion de las perforaciones de la cera en

TABLA 6

los pacientes de la muestra.
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DIrTOFF (6) introduce la holografia en su estudio, rea-
lizado con resina SR-Ivocap, para dilucidar la deforma-
ci6n de las bases encontrando que éstas son asimétricas,
como efecto de las fuerzas mecénicas.

Asipues, parece que estos componentes si que estarén
directamente relacionados con este pardmetro.

Por contra, la utilizacién de analizadores que conlle-
van a una determinacién del movimiento inmediato de
BENNETT (9, 11, 12, 14-19), en nuestro trabajo, no ha de-
mostrado proporcionar a los sujetos portadores de dichas
prétesis, un mayor nimero de contactos ni tampoco una
mejor eficacia masticatoria.

Enpocos trabajos se ha evaluado la presenciade facetas
de desgaste en pacientes portadores de prétesis parcial
removible. Sin embargo, nosotros lo hemos introducido
porque lo consideramos uno de los indicadores del uso y
eficacia de las prétesis instauradas. -

Creemos que este pardmetro precisa de observaciones
amds largo plazo, relacionadas con la dimensién vertical
y laeficacia masticatoria, ya que en nuestro caso, hemos
encontrado su presencia en la mayoria de pacientes de la
muestra. Esto demuestra la pérdida o desgaste de las su-
perficies oclusales por atricién, lo que se traduciréd en un
efecto deletéreo a largo plazo.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se han evaluado tres sistemas
diferentes de registro de la biomecanica mandibular (uno,
basado en pardmetros standar, otro, en un axiégrafo Mini-
Recorder, y por ultimo, un tercero en métodos
estereogréficos). Estos sistemas se consideran bdsicos para
la ubicacién y articulacién de los dientes artificiales de
estos elementos prostéticos.

Los resultados obtenidos nos han conducido a las si-
guientes conclusiones:

1 — Independientemente del método de registro
cinemadtico utilizado, la relacién céntrica coincidié con la
mdxima intercuspidacién, en todos los sujetos analiza-
dos.

2 — El método de registro cinemdtico utilizado no
influy6 en la dimensién vertical de los elementos
prostodéncicos.

3 — Los registros cinemdticos utilizados no han pre-

sentado diferencias significativas que permitan obtener
unos contactos oclusales mds adecuados. En todos los
casos ha sido preciso realizar ajustes. Ahora bien, el nu-
mero de visitas necesarias para estabilizar oclusalmente
las prétesis ha sido porcentualmente més elevado en los
casos montados con registros standar.

4 — En todos los casos se han encontrado facetas de
desgaste, indicativo de un deterioro con el paso del tiem-
po, no amortiguable por el uso de una técnica u otra.

En resumen, podemos afirmar que en una muestra de
sujetos totalmente edéntulos con clase I de ACKERMAN, la
utilizacion de estos tres tipos de registros cinemadticos, no
influye en el resultado obtenido.

Correspondencia:

Dr. Tomas J. Escuin Henar
Rambla de Cataluna, 87
08008 Barcelona
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