OLIVIERI, A.

Construccion de una protesis total
previa extraccion de un caso
de paciente joven

Construction of a total prosthesis after
extraction in a case of a young patient

Resumen

Debido a la joven edad de algunos pacientes se debe
intentar, previa extraccion de las piezas remanentes,
elegir las formas y colores y personalizar las protesis
completas para lograr resultados aceptables.
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de dientes.

Summary

Due to youth of some patients, an attempt should be
made to choose the forms and colors and to personalize
the total prosthesis after extraction of the remnant pie-
ces in such a way as to obtain acceptable results.

Key words: Dental prosthesis. Personalization. Fitting of
teeth.

LA importancia de la colabora-
cion entre protésico y médico es
generalmente reconocida; sin em-
bargo, hay casos particulares en
que ésta se presenta como elemen-
to absolutamente indispensable,
no sélo para un buen resultado ge-
nérico de la rehabilitacion, sino
para la precedente evaluacion de
los tiempos y modalidades de in-
tervencion.

El caso que describiremos se re-
fiere a un paciente de treinta y
tres anos que sufre de diabetes y
presenta un cuadro dental de ne-
gligencia total (Figs. 1y 2).

Después de la visita profesional
y la determinacion con el técnico
dental del programa preliminar
llegan al laboratorio dos impresio-
nes primarias (Figs. 3 y 4) que re-
producen la condicién panordmica
de las arcadas dentarias y propor-
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Fig. 1.—El paciente tal como se presenta a

Fig. 2.—Radiografia panoramica de las ar-
la primera visita.

cadas dentales.

Figs. 3 y 4.—Los modelos primarios.
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Fig. 8.—Los modelos en articulador.

cionan los elementos para la cons-
truccién de las dos cubetas de im-
presion individuales.

La lectura apropiada de las im-
presiones conducird a la construc-
cion de las dos cubetas de impre-
sién que permitirdn al dentista
registrar el borde periférico indivi-
dual.

Debemos destacar que en este
caso para el disenio de la cubeta de

Soproden 1999;15(5):277-281

impresion se ha prestado especial
atencién no a los dientes remanen-
tes, sino a la delimitacién, que se-
rd prioritaria en la construccion de
la prétesis.

Del consultorio han regresado
las dos impresiones (Figs. 5 y 6)
que son vaciadas en una escayola
de clase IV.

Los dientes remanentes en la ca-
vidad oral, aunque en un precario

Figs. 12 y 13.—Los

incisivos inferiores

en relacion con los
superiores.

Fig. 7.—Los modelos en relacién mandibu-
la-crdnica.
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estado de salud, mantienen una di-
mension vertical habitual aceptable.

Los dos rodetes de cera construi-
dos segtin los modelos maestros so-
bre planchas de resina fotopolime-
rizable permitirdn registrar la rela-
cion mandibula-crdneo de oclusion
habitual, evaluada por el dentista,
sin desviacion lateral y sin modifi-
cacion en dimension vertical (Fig. 7).

Una vez recibidos los registros
de los rodetes y un arco de trans-
ferencia los modelos son ubicados
en el articulador (Fig. 8).

Dada la joven edad del paciente
y la posibilidad de deducir me-
diante el remanente las caracteris-
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Figs. 14 y 15.
Montaje de los
diatdricos inferiores.

ticas de la dentadura original, se
ha optado después de elegir la for-
ma y el color bdsico por la perso-
nalizacién de los dientes anterio-
res en cerdmica (Figs. 9y 10).

El montaje de los dientes en la
arcada anterior es facilitado por la
presencia de los dientes remanen-
tes, que proporcionan un indicio
importante, permitiendo una ar-
monizacion mejor (Fig. 11).

Figs. 18 y 19.—Visidn lingual y vestibular del montaje terminado.

Una vez ubicado el grupo incisivo
superior pasamos al montaje de los
incisivos inferiores (Figs. 12 y 13).

Una de las mayores dificultades de
la prétesis total es la restitucion del
plano de oclusién; por consiguiente,
en la prétesis previa extraccion las
informaciones deducidas de los dien-
tes remanentes no extrusionados re-
sultardn importantes para el monta-
je de los dientes posteriores.

Iniciamos ahora el montaje de
los diatéricos inferiores de la parte
lateral contraria al diente rema-
nente (uno solo, aunque indicativo)
(Figs. 14 y 15).

Terminado un cuadrante se pasa
al lateral contrario.

Este tipo de montaje secuencial
nos llevara al posicionamiento del
seis superior (Fig. 16), controlando
que el contacto céntrico de la cispi-
de mesiolingual caiga perfectamen-
te en el centro de la cavidad del ho-
monimo antagonista (Fig. 17).

Seguidamente pasaremos al
montaje de la piezas cuarta y quin-
ta, respetando los mismos concep-
tos de oclusion, sabiendo que la es-
tabilidad céntrica y la dimension
vertical son mantenidas por estos
contactos dentales (Figs. 18 y 19).

La modelacion en cera de los es-
cudos frontales y laterales y el cie-
rre del borde periférico precederdn
a la puesta en mufla (Figs. 20 y 21).

Esta transformacién de los cuer-
pos protésicos en resina se produ-
ce segln la metodologia tradicio-
nal (Fig. 22), sin olvidar que el
pasaje de resinacién es tan impor-
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tante como los que le han precedi-
do y los que le seguirdn y sabiendo
que los metacrilatos de metilo poli-
merizados en caliente ya tienen un
margen de error, aunque sea mini-
mo, debido a su contraccion (Fig. 23).

Después de la polimerizacion y la
consiguiente nueva oclusion las pro-
tesis son retiradas de los modelos,
acabadas (Figs. 24, 25, 26 y 27), res-

petando la morfologia previamente
definida en cera, y pulidas (Fig. 28).

Las pratesis enviadas al dentista
serdn rebasadas con hidrocast
(Figs. 29 y 30) durante las fases de
curacion.

Un andlisis y una intervencion
exhaustiva por parte del profesio-
nal han permitido que el paciente
mantenga en la arcada inferior dos
pilares (34 y 43), que desvitalizados
y tallados después de la curacion
constituirdn el soporte de una so-
bredentadura sobre las que se apli-
cardn dos anclajes (Fig. 31) que se
insertardn en la fase final de reba-
sado con resina acrilica.

Las figuras 32 y 33 muestran al
paciente antes y después de la re-
habilitacién.

CONCLUSION

Los «porqués» de la protesis
previa extraccion:

— Ausencia de trauma psiquico.
— Respeto de las necesidades
funcionales.
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— Respeto de la fonet

— Lengua que no se alarga.

— Mejillas que no se aflojan.

— Mantenimiento de la dimen-
sion vertical.

— Posibilidad de montar dientes
iguales en cuanto a forma, dimen-
sion, inclinacion y rotacion.

— Rapidez.

En el caso arriba descrito la bue-
na colaboracion entre el laboratorio
protésico y el consultorio han per-
mitido conseguir estos resultados.
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Fig. 22.—Sistema tradicional de transfor-

macion.

Figs. 24 y 25.—La protesis acabada en vision vestibular y lingual.



Fig. 31.—Muestra del tipo de anclaje utili-
zado.
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