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Aumentos de la dimension vertical de oclusion con protesis parcial removible
(Dr.Ernest Mallat)

El aumento de ladimension vertical de oclusion (DV o) es una estrategia necesaria cuando se afrontan ciertos casos que se trataran
con protesis parcial removible (PPR). No es infrecuente que acudan a nuestras consultas pacientes portadores de PPR a extremo libre
gue con €l paso de los afios han sufrido un colapso posterior, con pérdida de dimensi6n vertical y reduccidn marcada del espacio
protésico anivel de los dientes anteriores remanentes. En estos casos, plantearse realizar el tratamiento sin aumentar laDVo esun
error yaque si no hay espacio protésico, no podremos ubicar los elementos de la PPR necesarios para una correcta biomecanica. En
este post mostraré la gjecucion paso a paso del aumento dela DV o con PPR, como complemento de los anteriores posts sobre
aumentos de laDVo.

Cuando se consideraba que laDVo erainalterable, en casos de gran sobremordiday espacio protésico extremadamente reducido
habia que optar por disefios de PPR complejos alavez que obligaba a mantener una oclusién yade por si trauméticaya que se
mantenia la sobremordida exagerada.

El caso que muestralas imagenes se realizé hace muchos afios y paratratar de conferir resistenciaalas oclusales que tenian €l
espacio mas comprometido se opt6 por realizar oclusales de Cr-Co que iban incorporadas aa misma PPR.

Este caso que se presentailustra bien el procedimiento de trabajo en los aumentos de laDV oclusal mediante PPR. Se trata de un
paciente con unaclase | de Kennedy maxilar (extremo libre bilateral) antagonista de una arcada mandibular dentada.
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El desgaste evidente de | os dientes anterosuperiores va acompafiado por una reduccion importante del espacio protésico para
rehabilitar estos dientesy, alavez, se haido generando una sobremordida con escaso resalte anivel delosincisivos centrales. La
Unica manera de abordar este tratamiento es mediante un aumento de laDV de oclusion.

La destruccion de estructura dentaria es mas que evidente.

Cualquier aumento de laDV de oclusion en PPR seinicia con la confeccion de un jig de Lucia con composite, tal y como se muestra
en lafotografia. Aunque es distinto al jig de Lucia en cuanto a aspecto, cumple los mismos requisitos y consigue |os mismos
objetivos.

Output as PDF file has been powered by [ Universal Post Manager ] plugin from www.ProfProjects.com | Page2/11 |


http://prosthodonticsmcm.com/?p=24
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - PROSTHODONTICSMCM
Export date: Fri Apr 26 0:20:24 2024 / +0000 GMT

Este jig de composite busca dar un contacto Unico y centrado con los incisivos superiores y que no se produzca de forma simultanea
ningun contacto entre los dientes de ambas arcadas para evitar cualquier deslizamiento en céntrica. El contacto Unico debe ser
centrado para que la contraccion muscular de los mascul os elevadores de cada lado sea simétrica. En este caso, aunque
aparentemente no esté centrado €l jig, en realidad se ha ubicado entre 42 y 41 tomando como referencialalinea mediade la cara.

Ahora el paciente ocluye sobre €l jig en un Unico contacto centrado. El aumento de laDV de oclusion es arbitrario, se hace sobre
todo pensando en tener espacio para conseguir unos mufiones suficientemente retentivos. En este caso, nuestrareferenciaes el 22,
que estaba muy destruido (ahora ya hay espacio pararestaurarlo y conseguir un mufion suficientemente retentivo). Cuando los
dientes anterosuperiores lleven yala prétesis provisional iremos analizando si las dimensiones de |os mismos son excesivas 0 no en
base a parémetros estéticos y fonéticosy, si fuera necesario, los acortariamos disminuyendo laDV inicial.

El siguiente paso consiste es incorporar el aumento de laDV de oclusién generado por el jig alaPPR del paciente (si € paciente no
[levaba PPR seria necesario confeccionar una PPR provisiona de resina para poder ir g/ ecutando el tratamiento). Paraello, laresina
de metilmetacrilato utilizada para confeccionar protesis provisional esideal, ya que nos permite obtener un material con una
consistencia que podemos adecuar a nuestras necesidades. En este caso, podemos utilizar TAB 200 de Kerr o New Outline de
Anaxdent.

Debido a que no se produce unién quimica entre el metilmetacrilato de rebasado y |os dientes de resina 0 composite, sera necesario
generar macrorretenciones y microrretenciones en ellos mediante una fresa redonda de diamante de grano grueso (realizamos una
cavidad en cada diente y asperizamos con lamisma fresala superficie del diente artificial).
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A continuacion se rebasan las caras oclusales de la PPR, seinserta en bocay se hace ocluir al paciente sobre €l jig de composite.
Para conseguir una buena unién mecanica entre los dientes de la PPR y el rebasado, que debe tener una consistencia muy densa para
evitar que por gravedad fluya haciala arcada inferior, se mezclara el metilmetacrilato en dos dappen. En uno, con una consistencia
cremosa que se aplicaraen primer lugar y en unafina capa paraimpregnar bien la superficie de los dientes artificiales, y en otro, con
una consistencia muy densa que se colocara encima de la anterior en la PPR.

Previamente se ha aplicado de forma generosa vaselina en pasta en las caras oclusal es antagonistas con € fin de evitar que laresina
penetre en las irregularidades de las superficies oclusales de la arcadainferior. Se le pide a paciente que ocluya hasta que note
contacto con €l jig. No debe ocluir con fuerza, al contrario, debe ocluir suavemente hasta que los dientes anterosuperiores contacten
con €l jig de composite. Esperamos unos dos minutos hasta que la resina tenga consistencia elastica, retiramos la PPR de la boca,
recortamos con unas tijeras todas aquellas extensiones de la resina de rebasado que recubren los dientes inferiores y que después de
la contraccion de fraguado nos podrian dificultar laretirada de la PPR y volvemos ainsertar la PPR dejando al paciente ocluyendo
con ellay €l jig hasta que finalice la reaccion de polimerizacion.
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Comprobamos el espacio generado.

Unavez polimerizada laresina de rebasado oclusal, se realiza un gjuste oclusal para que haya una buena méxima intercuspidacion
(imagenizquierda) y se pule bien la PPR rebasada (imagen derecha).

Si se observaahora €l caso, yano reviste lacomplejidad inicial. Hay espacio suficiente y ahoraya solo es cuestion de tiempo el
realizar el tratamiento. Finalmente, se toma unaimpresion de alginato de ambas arcadas con € fin de confeccionar una protesis
provisional paralos dientes anterosuperiores que se colocara en la siguiente cita.
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En lasiguiente cita se procederd alareconstruccion y tallado de los dientes anterosuperiores y se colocara una protesis fija
provisional. Con frecuencia es necesario eliminar elementos de la PPR antigua del paciente paratratar de adaptarlaala protesisfija
provisional recién colocada.

En este caso, la PPR Ilevaba una barra Kennedy que se cortd ya que tratar de adaptar la prétesis provisional ala barra Kennedy
habria sido complejo y costoso en tiempo. En estos casos, para compensar |a pérdida de estabilidad horizontal debido ala
eliminacion de barras Kennedy o brazos reciprocos es aconsejabl e rebasar la PPR del paciente dejando que parte del rebase se adapte
alacarapalatinade los pilares (cuando se realiza el rebase es fundamental aplicar vaselina en pasta ala protesis fija provisional para
evitar que se pegue laresinarosa dura de rebasado).

En la siguiente cita se toman impresiones definitivas de los dientes pilares y se dan las instrucciones pertinentes sobre el disefio de la
prétesis fija. Estas fotos son de otros casos de prétesis mixta pero muestran |os pasos a seguir.

En cuanto a tipo de anclgje, tratandose de extremos libres se utilizard un anclgje resiliente, en particular un Mini Dalbo (es un
anclaje smpley eficaz). Por otro lado, todos |os pilares de prétesis mixta deben llevar un brazo reciproco por lingua ya que el
anclaje solo debe aportar retencidn, aunque también aporta estabilidad horizontal. El brazo reciproco aportara soporte, estabilidad y
alavez guiaralaPPR en lainsercion. Como en este caso es necesaria retencion indirecta, ésta se obtendra a partir de una barra
Kennedy, que unird ambos brazos reciprocos (la prétesis fija deberaincorporar un hombro palatino de distal del 13 adistal del 23
paralabarra Kennedy).

Con laestructura de la proétesis fija en boca, se toma laimpresion definitiva para la PPR. Teniendo en cuenta que la estructura de
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Cr-Co esmuy rigiday abarca dos cuadrantes de un arco dentario, es necesario que el material de impresion sea que €l que ofrezcala
mayor capacidad de reproduccion del detalle alavez que sea el que tengala mayor recuperacion elastica para que € modelo
obtenido reproduzca lo mas fielmente posible la situacion de la prétesis en bocay la mucosa. En este sentido, las siliconas de adicion
son las que nos ofrecen las mejores propi edades.

Utilizaremos una pasta densa (Elite HD de Zhermack) en un primer paso para que nos reproduzca aproximadamente la protesis fijay
lacresta. Con ella puede ser que se arrastre la estructura metélica de la prétesisfija, en este caso la resituaremos en boca. Unavez ha
fraguado la pasta densa, eliminamos con un bisturi toda la pasta que reproduce |a cresta edéntul a, tanto la parte més prominente de la
cresta como los flancos. Igualmente, se eliminala pasta que reproduce e fondo de vestibulo y la que encontramos adyacente ala
caraproximal de los dientes pilares que incluyen los anclajes. El objetivo es que estas zonas sean reproducidas por una pasta fluida
gue no deforme los tejidos y nos permita definir correctamente el fondo de vestibulo y hacer patentes los frenillos. A continuacion,
utilizamos una pasta monofasi ca de maquina (Hydrorise Monophase de Zhermack) con la que laauxiliar carga la cubeta mientras
gue nosotros colocamos con pistola una pasta fluida (Elite HD de Zhermack) en la zona de | as preparaciones de la estructura
metdlica. Insertamos la cubeta, que reposicionamos facilmente gracias ala primeraimpresion con la pasta densa, y empezamos a
funcionalizar los bordes de la misma movilizando labios, mejillasy lengua. Esta funcionalizacién continla hasta que las siliconas
monofésicay fluida han fraguado completamente. Como la pasta densa de la primera impresion ya esta fraguada, podemos movilizar
bien lostegjidos sin temor a que se muevala cubeta.

Esta técnica ha sido explicada mas en profundidad en un post anterior en mi perfil de Facebook (Ernest Mallat).

Se pruebala estructurade la PPR y se fijan las hembras a los anclgjes.
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En estaimagen se pueden observar las hembras fijadas directamente en boca con GC Reline de GC.

Parala siguiente cita se fabrican unos rodetes de resina fotopolimerizable en las bases y se toman registros de céntrica para realizar
el montgje de dientes en cera. En los extremos libres es fundamental tomar el registro con la cera bien atemperada para evitar que
desplace labase agingival (si no se hace asi, en la prueba de montaje de dientes en cera sélo contactaran los Gltimos molares). Por
ultimo, setomael color.

Tomando como referencia el modelo de provisionales, el técnico de laboratorio nos manda la prueba de bizcocho y €l montaje de
diente en cera.
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Prueba de dientes en fase de bizcocho y de dientes en ceraya en boca.

En la prueba de dientes en cera, |o mésimportante es valorar si los dientes de la PPR se han montado sobre cresta o no.

En prétesis removible, ya sea parcial o completa, es conveniente montar |os dientes de resina sobre cresta para mantener una buena
estabilidad de la prétesis mientras el paciente mastica. Si no se montan sobre cresta, cuando el paciente mastique se producira un
movimiento de vaivén arededor de un gje que pasa por la cresta produciendo una pérdida de estabilidad de la prétesis y aflojamiento
del gancho o del anclaje contralateral. Este hecho suele ser mas patente en prétesisinferioresy anivel de caninosy premolares (los
molares mandibulares suelen quedar montados sobre cresta).

En este caso, se hamontado €l primer cuadrante en una oclusion ligeramente cruzada debido a que se habia producido cierta
reabsorcion transversal en sectores posteriores, mientras que en el segundo cuadrante se ha montado normal.

Después de verificar el montaje de dientes se valoralaoclusion. Si hay que modificar mucho la oclusion, sera necesario tomar otro
registro de céntrica.

En estaimagen se muestra una prueba de dientes de una sobredentadura sobre implantes en la que el cuarto cuadrante tiene el 43y el
44 montados fuera de cresta. En el momento de presionar sobre la clispide del 43 y sobre la clspide vestibular del 44 se produce una
basculacién de la prétesis (imagen derecha), mientras que cuando se presionaen el tercer cuadrante no se produce ningln
movimiento de la prétesis (imagen izquierda).
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Tratamiento finalizado.
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Secuencia fotografica que muestrala evolucion del tratamiento de aumento de laDV de oclusion con PPR.

ERNEST MALLAT CALLIS
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