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INTRODUCCION

La rehabilitacion protésica se encuentra avanzando dia con dia en busqueda
de nuevas alternativas de tratamiento, ya que la cantidad de pacientes
edéntulos cada vez es mayor, asi como su interés por obtener un tratamiento

fijo.

Por ello la rehabilitacion con proétesis hibrida, es una alternativa para
pacientes totalmente o parcialmente edéntulos, con la finalidad de restaurar
funcién, fonética, estética brindando seguridad y naturalidad al comer, hablar

y realizar sus actividades diarias.

El propdsito de este trabajo es presentar los disefios de protesis hibridas asi
como los materiales que se pueden utilizar y adaptarse a las necesidades del
paciente presentando desde el material mas versatil al mas sofisticado,
ademas del mantenimiento que debe de tener por parte del clinico y el

paciente.



OBJETIVO

Presentar el disefio y materiales de proétesis hibridas, siendo una alternativa
de tratamiento con diferentes técnicas de acuerdo a la disponibilidad 6sea

del paciente.



CAPITULO 1 CONCEPTO DE PROTESIS HIiBRIDA

La protesis hibrida es una alternativa de tratamiento con implantes dentales
para los pacientes edéntulos totales o parcialmente desdentados que ha sido

muy utilizada en los ultimos anos.

El glosario de términos prostodonticos define a la prétesis hibrida como
aquella que no sigue un disefio convencional si ho como una proétesis

compuesta de diferentes materiales para su disefio final.’

El Dr. Per-Ingvar Branemark presenta el disefio original de la protesis hibrida
(fija-removible) utilizando el sistema de implantes intradseos de dos fases. La
protesis consistia en una estructura de aleacion de oro unido a los
aditamentos de los implantes, y sobre esta dientes de acrilico de dentadura

convencional unidos con resina acrilica.?

Por otra parte en la actualidad la protesis hibrida utiliza una estructura colada,
fresada o sinterizada recubierta de acrilico, resina o porcelana para recrear
las estructuras de soporte como lo son hueso, tejidos blandos y piezas

dentales.

Por lo general, estas estructuras se fabrican con tecnologia CAD-CAM ya que
el método de cera perdida tiene menor pasividad en la estructura y se
requiere realizar un mayor numero de correcciones para obtener asi un ajuste

pasivo.’

De tal forma las consideraciones que se deben tener para realizar una

protesis hibrida de arco completo seran las siguientes:*



Imagen 1. Disefio de prétesis hibrida.?

v Valoracion Osea, calidad, cantidad y proximidad de estructuras
anatdomicas.

v Evaluar forma del arco, posicion de los implantes, determinar la
distancia A-P y extension de cantilever.

v Disefo protésico y tipo de retencion.

v Seleccién del material.

Conocer los factores estéticos apropiados para el paciente como lo son:

soporte labial, linea de la sonrisa, forma de los dientes.



CAPITULO 2 CARACTERISTICAS OSEAS

Es indispensable conocer la altura, volumen y angulacién del hueso para
determinar el espacio protésico y planificar el sitio, diametro, numero,

angulacion y longitud de los implantes requeridos.

Imagen 2. Evaluacion de las dimensiones del hueso®

2.1 Clasificacion de la calidad y cantidad 6sea (Lekholm y Zarb)

En 1985 Lekholm y Zarb® crearon una clasificacion enumerando cuatro

calidades 6seas de acuerdo al hueso cortical y trabecular:

e (Calidad 1: Se Compone casi Unicamente por hueso compacto

homogéneo.

e Calidad 2: Presenta una capa gruesa de hueso cortical alrededor de

hueso trabecular denso.

e Calidad 3: Tiene una capa fina de hueso cortical alrededor de hueso

trabecular denso, con una resistencia favorable.

Calidad 4: Presenta una capa fina de hueso cortical alrededor de un nucleo

de hueso trabecular de baja densidad.
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Imagen 3. Clasificacion de Lekholm y Zarb de acuerdo a caracteristicas 6seas.”

2.2 Clasificacioén de la densidad 6sea (Carl Misch)

En 1988 Carl Misch® propone una clasificacion de acuerdo a la densidad
Osea considerando las caracteristicas microscopicas del hueso cortical y

trabecular.

Densidad 6sea 1: Hueso cortical denso.

e Densidad 6sea 2: Cortical gruesa y porosa sobre la cresta y hueso

trabecular por debajo.

e Densidad 6sea 3: Cresta cortical porosa mas fina y un hueso trabecular

delgado por dentro.

e Densidad ésea 4:Posee poco hueso cortical a nivel de la cresta y el

hueso trabecular delgado constituye casi todo el volumen éseo global.
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Imagen 4. Clasificacion de densidades 6seas de Misch?®



De acuerdo a los resultados de su estudio, crea una clasificacion basada en

densidades y su respectiva ubicacion anatomica, facilitando previsualizar el

pronostico de los implantes dentales por colocar.

Parte anterior Parte Parte anterior Parte
Hueso del maxilar posterior del de la posterior de la
maxilar mandibula mandibula
D1 0 0 6 3
D2 25 10 66 50
D3 65 50 25 46
D4 10 40 3 1

Tabla 1. Porcentaje de localizacion anatémica habitual de los tipos de densidad dsea.®

2.3 Disponibilidad de hueso en el paciente

La cantidad de hueso en el paciente determinara la planeacién del
tratamiento basada en la posible distribucidn y angulacion de los implantes

dentales.

2.3.1 Altura del hueso

Al contar con mayor altura 6sea, se pueden colocar implantes dentales de
mayor longitud, siempre tener presente que es imprescindible el evaluar
posibles modificaciones en la cresta dsea, especialmente en casos donde se
encuentre cresta en filo de cuchillo.

La altura del hueso se mide desde la cresta de reborde desdentado hasta la

estructura anatomica adyacente.®
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Imagen 5. La altura del hueso disponible se mide desde la cresta del reborde desdentado

hasta el punto de referencia opuesto.®

2.3.2 Anchura del hueso

La anchura del hueso se mide entre las tablas vestibular y lingual en tres
tercios superficial, medio y profundo a nivel de la cresta para representar la
trayectoria del implante® en caso de que la anchura sea inadecuada se
puede indicar un injerto 6seo o0 una osteoplastia la cual reduciria la altura del
hueso, aumentando el tamafio de la altura coronaria y por lo tanto la

magnitud de las fuerzas que recibira.

s

Imagen 6. Anchura de hueso de acuerdo a tabla vestibular, lingual o palatina.®

2.3.3 Distancia de seguridad del hueso
Es imprescindible conservar margenes de seguridad entre dientes e

implantes dentales, entre implantes dentales y estructuras anatomicas asi

como también entre implante e implante dental.

11



2.3.4 Altura coronaria

La altura coronaria es directamente proporcional al espacio inter-oclusal, es
decir a mayor espacio, mayor alto de la corona, en este tipo de situaciones se
recomienda aumentar el numero de implantes para asi disminuir el stress a

nivel del hueso y los componentes protésicos.

12



CAPITULO 3 HERRAMIENTAS DE DIAGNOSTICO

Para poder realizar un diagndéstico y plan de tratamiento certero se necesitan
de métodos auxiliares como lo es; la imagenologia con sus distintas técnicas
bidimiensionales y tridimensionales, las cuales permiten evaluar el volumen
0seo disponible con medidas muy exactas para poder colocar los implantes.
De tal forma que permite realizar un correcto diagnostico, el cual es

indispensable para el plan de tratamiento y su abordaje quirurgico.

3.1 Mapeo 6seo

El uso de mapeo 6seo es un método que permite conocer y determinar
el volumen de la cresta alveolar donde se planea colocar el implante,
por medio de una guia, un modelo de yeso y una sonda periodontal o

calibrador.

El mapeo 6seo se realiza por medio de una guia la cual se puede
fabricar de acetato a la cual se le realizan tres perforaciones tanto en
vestibular como en lingual o palatino, en superficial, medio y profundo
los cuales son los puntos de referencia, se coloca anestesia
previamente para poder introducir una sonda periodontal que llega
hasta la cresta alveolar y de tal forma obtener las medidas de tejido

blando, que se transportan al modelo de yeso.®

Imagen 7.Guia con perforaciones para mapeo 0seo.°
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3.2 Ortopantomografia o Panoramica

La radiografia panoramica u ortopantomografia proporciona una visién de dos
dimensiones del tercio medio e inferior de la cara que abarca el maxilar y la
mandibula, ademas de ambas articulaciones temporomandibulares y senos

maxilares.

Por lo que la ortopantomografia permite evaluar ambos lados del maxilar y
mandibula en una sola imagen, lo que la convierte en el método de
diagnostico de primer orden, aunque una de sus principales desventajas es
que tiene un rango de distorsidn en las estructuras anatémicas, por lo cual
solo es un complemento en el diagnostico y no un método definitivo de

diagnostico.™

Imagen 8. Radiografia dental panoramica u ortopantomografia.°

3.3 Tomografia axial computarizada (TAC)

La TAC es un estudio 3D que consiste en una exploracion del craneo donde
el corte es paralelo al reborde alveolar. Los cortes se realizan por separado
del maxilar y la mandibula por lo que un programa especifico de
reconstruccion volumétrica obtenido de multiples cortes axiales. Que permite
evaluar el macizo facial y huesos maxilares desde una oOptica axial, sagital y
coronal. Por lo cual es un método de gran utilidad en la implantologia ya que

proporciona medidas anatomicas muy exactas.°
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Imagen 9. Tomografia axial computarizada.'®

3.4 Tomografia computarizada de haz cénico (CBCT)

Posteriormente la TAC fue avanzando tecnoldogicamente y finalmente se
obtiene la tomografia computarizada de haz coénico el cual reduce la
exposicién a la radiacion presentando una mejor calidad de las imagenes.
Este método permite al clinico generar multiples cortes tomograficos en
varios planos de la zona anatomica que se desee estudiar por medio de un
rayo rotacional en forma cénica, que obtiene diversas proyecciones con solo
una rotacion, que al reconstruirla crea las zonas anatdmicas en una imagen
3D."

Este método es muy util ya que permite localizar estructuras anatomicas
importantes para la planificacion de la técnica quirdrgica, como lo son vasos
sanguineos en el seno maxilar, en la sinfisis mandibular, la localizacién del
nervio dentario inferior, de tal forma que permite identificar un reborde

alveolar insuficiente para la colocacion de implantes.

Imagen 10. Tomografia computarizada de haz conico.
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3.5 Planificacion digital

El realizar una planificacion digital para la colocacion de implantes permite
tener una visualizacion de las estructuras anatomicas, estructuras oéseas
huesos, nervios con el fin de previsualizar crear la colocacion virtual de los

implantes dentales.

Dicha planeacién digital permite al clinico tener un margen de precisién y
predictibilidad mayor, obteniendo los resultados estéticos, biologicos vy

funcionales esperados.

Imagen 11. Reconstruccion de imagenes."!

3.5.1 Software de diagnéstico.

Al introducir la informacion tomografica a un software de planeacion, es
posible visualizar en distintos planos la anatomia de nuestro paciente.

Cabe destacar que el corte sagital permite valorar de forma muy precisa el
volumen 6seo en sentido Buco-lingual. Es comun que dichos archivos suelan
almacenarse en formato DICOM (Digital Imaging and Communication On
Medicine), considerado el formato universal para el almacenamiento de

imagenes meédicas.

Los softwares de planificacion contienen bibliotecas que se estan

actualizando constantemente con la mayoria de implantes que hay en el

16



mercado asi como sus pilares rectos y angulados, lo cual favorece
notablemente la planificacion. Algunos de dichos softwares que permiten la
planificacion quirurgica son: Dental Slice ®, Nemoscan ® y DTX Studio ®

entre otros.!"

T I SN Ja=@ co
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Imagen 12. Planificacion quirdrgica con software. !

Es posible escanear rostros, encerados diagnosticos, asi como modelos de
estudio y sobreponerlos entre si, generando una planeacién mas precisa. Lo
anterior facilita también el poder transportar dicha informacién a formatos
posibles de imprimir generando asi modelos y guias quirurgicas a partir de

planeaciones virtuales.

Imagen 13. Disefio de sonrisa con los datos recopilados en el software.'?
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CAPITULO 4 ELECCION DEL NUMERO DE IMPLANTES A
COLOCAR

Resulta fundamental el conjuntar el volumen y calidad ésea con la respectiva
forma del arco dental, para asi distribuir adecuadamente la posicion de los

implantes dentales.™

Cuando la altura 6sea en las zonas |, Il y Il es favorable, el tratamiento de
opcidén consistira en la colocacibn de un numero variable de implantes

dentales colocados de manera axial.

1F2‘34)4\5y7§/ 1’2..3_4’)4'.5b_§‘

Imagen 14. Presencia de hueso en zonas |, Il y 11114

Por otro lado, cuando la altura 6sea es insuficiente especialmente a nivel de
la zona Ill, resultara recomendable el angular los implantes de manera
intencional en sentido mesio-distal permitiendo en ambos arcos dentales, una
emergencia mas posterior de las plataformas protésicas; disminuyendo

notablemente los posibles cantilevers de la protesis. 1°

IEAES ENEY - 12\ 3y ajsh sy

Imagen 15. Presencia de hueso en zonas | y 1.1

De tal forma que los implantes cigomaticos se pueden considerar como una
alternativa al injerto 6seo donde no hay hueso adecuado en la zona posterior

para los implantes convencionales en pacientes con atrofia maxilar severa.'

18
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Imagen 16. Presencia de hueso en la zona | tnicamente.'
4.1 Trefoil

El diseno de la técnica Trefoil es una alternativa de tratamiento para los
pacientes con mandibulas totalmente edéntulas, donde se realiza una
protesis fija sobre tres implantes la cual utiliza una barra de titanio
prefabricada que cuenta con un mecanismo de retencion, el cual logra
ajustarse a los implantes aun cuando exista variaciones en su posicidén

permitiendo el ajuste pasivo de la protesis.

Su barra prefabricada, fue disefiada para tener una guia anatémica de la
mandibula con el fin de tener una referencia para el disefio, ademas de que
contiene conexiones adaptables las cuales se ajustan para compensar las
desviaciones horizontales, verticales y angulares respecto a la posicion ideal

de los implantes.'®

Cada mecanismo de fijaciéon tiene 5 conexiones autoajustables que permiten
corregir la posicidon de la barra y asi dar un ajuste pasivo de la protesis

definitiva.

Imagen 17. Disefio Trefoil .7
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4.2 Allon 4

En 1998 el Dr. Paulo Malo traté con éxito al primer paciente con el concepto
de All on 4."® Siendo una alternativa de tratamiento para arcos totalmente
edéntulos en maxilar y mandibula sin necesidad de realizar injertos; como lo

podria ser una posible elevacidn de piso de seno maxilar.

Caracteristicas:'®

1. Rehabilitacibn de arcada completa con solo cuatro implantes: Dos

implantes rectos en la parte anterior y dos inclinados en la parte posterior.

Funcion inmediata: Para los pacientes que cumplen con los requisitos para
implantes con carga inmediata al tener estabilidad primaria, se crea una

prétesis provisional fija ferulizada.

El disefio del implante es fundamental, se buscan disefios altamente
cortantes en el maxilar superior para asi aumentar la estabilidad primaria; A
mayor estabilidad primaria, mayor posibilidad de realizar un procedimiento de

carga inmediata.

Algo extraordinario del procedimiento, es que la angulacion intencional de los
implantes distales permite un area de soporte protésico mayor disminuyendo

notablemente la presencia de los nocivos cantilevers distales.

Imagen 18. Tratamiento All on 4.8

20



4.3 Zigoma

Los implantes cigomaticos son una técnica descrita por Branemark para
rehabilitar los maxilares atréficos utilizando implantes que se anclan en el
hueso cigomatico.’® El implante cigomatico tiene longitudes de 30 - 52.5
mm.20

Los implantes cigomaticos se ferulizan a implantes colocados de manera

axial en el segmento anterior.

Wl S AN

Imagen 19. Disefio de técnica Zigoma.?'

En la clasificacion ZAGA se identificaron cinco tipos esqueléticos de la cresta

alveolar y el hueso cigomatico para colocar los implantes en la zona posterior.

Tipo O

La pared maxilar anterior es muy plana.
La primera osteotomia se coloca en la cresta alveolar residual.
El cuerpo del implante llega al hueso cigomatico siguiendo un camino

intrasinusal.

Imagen 20. Tipo 0.2°

21



Tipo 1

Presencia de una pared maxilar anterior ligeramente céncava, hace que la
osteotomia del implante perfore la pared maxilar.

Pero la mayor parte del implante permanece dentro de los limites maxilares.

Imagen 21. Tipo 1.2

Tipo 2

En presencia de una pared maxilar mas concava, la colocacion ideal de la
base del implante se requiere colocar mayor parte del cuerpo del implante de
forma extra-sinusal. Sin embargo no queda espacio entre la superficie del

implante y el hueso maxilar anterior.

Imagen 22. Tipo 2.2°
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Tipo 3

En un maxilar muy concavo, la primera osteotomia realizada desde el lado
palatino de la cresta alveolar sale bucalmente hacia el hueso maxilar hasta
llegar al hueso cigomatico.

La parte media del implante no toca el hueso.

Imagen 23. Tipo 3.2°

Tipo 4

En un maxilar atréfico que presenta reabsorcién tanto vertical como
horizontalmente. Para colocar la base del implante en una ubicacion optima,

evitando la perforacion del paladar se realiza una osteotomia extramaxilar.

Imagen 24. Tipo 4.2
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4.4 Quad Zigoma

La técnica Quad zigoma consiste en la colocacién de 4 implantes cigomaticos

y su indicacion primordial es en maxilares severamente atroficos.

Imagen 25. Quad Zigoma.??

Los implantes anteriores se colocan a la altura de caninos o incisivos
laterales y los posteriores a nivel de premolares o molares. Los implantes
deben colocarse de la cresta maxilar al hueso cigomatico, esperando una
estabilidad de 35 Ncm para cada implante como objetivo aunque no es
obligatorio, se puede esperar un pequefio movimiento de flexion siempre y
cuando no sea rotacional. Se puede obtener una protesis provisional

inmediatamente después de la cirugia.??

Imagen 26. Cirugia Quad Zigma.'®
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CAPITULO 5 CONSIDERACIONES PROTESICAS

Las consideraciones protésicas son fundamentales en la planeacién del
tratamiento ya que guian el abordaje quirurgico, determinando el disefio de la

prétesis y el tipo de carga que va a recibir.?3

5.1 Consideraciones del péntico

Existen diversas formas de ponticos la clasificacion de es la siguiente:?4

1. Silla de montar’

2. Silla de montar modificado
3. Pico de flauta

4. Punta de bala

5. Higiénico

6. Ovoide

Dentro del listado anterior el pdntico ovoide es el estandar de oro, ya que es
considerado la replica mas exacta del perfil de emergencia de un diente

natural, lo cual favorece una proétesis estética e higiénicamente aceptable.

El pontico ovoide fue descrito por Dewey y Zugsmith en 1933, pero fue hasta
la década de los noventa cuando lo reconocen como una técnica aceptable
por sus resultados estéticos funcionales y que favorecen el estado sano del

periodonto. %4

Varios autores como Langer, Calanga, Cohen y Garber mencionan que para
obtener mejores resultados es recomendable realizar procedimietos de
aumento de tejido blando o regeneracion tisular guiada ya que permiten la
remodelacion de los tejidos, dando la oportunidad de crear los perfiles de

emergencia con una apariencia natural y estética de la protesis.?*

En 1989 el perfil de emergencia se defini6 como la porcién del contorno axial

que se extiende desde la base del surco gingival hasta el margen libre de la
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encia. El glosario de términos prostoddnticos lo define como el contorno de
un diente o una restauracion ya sea una corona sobre un diente natural o un

pilar de un implante y su relacion con los tejidos adyacentes.?®

5.1.1 Forma del reborde

El tomar en cuenta de manera adecuada la configuracion del reborde alveolar
permitira realizar las modificaciones y recontorneos necesarios para generar

una apariencia 6ptima.?3

De igual forma la etiologia de la pérdida dental va a influir de manera

significativa en las caracteristicas del mismo.

Como lo menciona Seibert en 1983 clasifica las deformidades del reborde en

tres tipos de defectos:?8

Clase |: Pérdida de dimension en sentido vestibulolingual pero normal en
sentido apicocoronal.

Clase II: Pérdida en dimension apicocoronal pero sin defecto en sentido
vestibulolingual.

Clase lll: Es una combinacion de los dos defectos anteriores.

Allen propone en 1985 la siguiente clasificacion que es similar a la de Seibert
pero ahora con una modificacion agregando que en la combinaciéon de ambas,
pueden tener tres niveles los cuales son; leve, medio y severo:®®

A. Pérdida de tejido apicocoronal.

B. Pérdida de tejido vestibulolingual.

C. La combinacion de ambas: leve < 3mm, medio 3-6mm, severo = 6mm.
Wang crea en el 2002 la siguiente clasificacion de las formas de reborde con

la siguiente clasificacion, HVC que determina (H) horizontal, (V) vertical y (C)

combinada:?’
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Clase I: Horizontal: Pequena (< 3mm), Mediana (4 a 6 mm) y Grande (= 7mm)

Imagen 27. Clasificacion de las formas de reborde Horizontal.?”

Clase Il: Vertical: Pequeina (< 3mm), Mediana (4 a 6 mm) y Grande (= 7mm)

¥ *

Imagen 28. Clasificacion de las formas de reborde Vertical.?’

Clase lll: Combinada: Pequeia (< 3mm), Mediana (4 a 6 mm) y Grande (2

7mm)

- -

. Jl v

Imagen 29. Clasificacion de las formas de reborde Combinada.?’

H

- -

Por lo cual conocer las medidas de los defectos es primordial para poder

restaurar la simetria y devolver contornos.

5.1.2 Caracteristicas del pontico ovoide

El pontico ovoide tiene grandes ventajas como la estética que brinda por la

naturalidad con la cual emerge de la encia por su forma convexa del péntico
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y concavo del nicho, creando un sellado en su base el cual permite al

paciente realizar un correcto aseo con hilo dental sin ninguna dificultad.

Se conforma por medio de presidn y remocion:

Presién: El volumen de la superficie basal del poéntico de la protesis,
presionando el tejido con incrementos graduales de resina altamente pulidos
cada dos semanas aproximadamente, siempre evaluando presencia de
isquemia pasajera (3-5 minutos) se puede evaluar el contorno
radiograficamente

Remociéon del tejido blando con diferentes instrumentos rotatorios (fresas)

electrobisturi.

Se obtiene un poéntico ovoide cuando estén presentes las siguientes

caracteristicas:??

1. Grosor de la encia, para conformar el pontico.

2. Convexo, uniforme y con un correcto terminado de pulido en todas las
superficies.
Un contacto con ligera presion sobre el reborde edéntulo .
El perfil de emergencia y la longitud del pdntico deben estar en armonia
con los ponticos adyacentes y las piezas pilares para permitir un
resultado estético.

5. Que los contornos se unan con los ponticos vecinos.

Imagen 30. Pontico ovoide.?8
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Imagen 31. Pontico ovoide.?8

5.2 Carga inmediata

La carga inmediata se define como la conexidén de los implantes dentales a
una proétesis en oclusion en un periodo menor a 7 dias después de su

colocacion.?®

Resulta imprescindible el ferulizar los implantes a través de alguna
subestructura al momento de realizar el protocolo de carga. Lo anterior
garantizara el menor micromovimiento posible favoreciendo notablemente el

proceso de oseointegracion. 3°

Los factores para obtener una carga inmediata seran los siguientes:3'

-Paciente: Cicatrizacidn peri-implantar, calidad y cantidad de hueso
-Cirugia: Estabilidad primaria del implante, técnica quirurgica.

-Implante: Disefo y tamafno del implante.

-Oclusion: Disefo protésico, distribucion de fuerzas, esquema oclusal,

posicién y numero.

Ly

)

Imagen 32. Carga inmediata.3?

—<-
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5.3 Carga temprana

La carga temprana de implantes se define como aquella cuando la protesis
se coloca entre una semana y dos meses después cuando los implantes

dentales son conectados a una protesis en oclusion.

5.4 Carga tardia o convencional

Se permite a los implantes dentales tener un periodo de cicatrizacion mayor a

2 meses posterior a su colocacion sin conexién alguna a la protesis.?®

Imagen 33. Carga tardia o convencional.33

5.5 Distancia A-P

La distancia A-P es la comprendida entre el implante mas anterior y el mas
posterior en un planteamiento de arco completo. Dicha distancia define la

longitud del cantilever, el cual normalmente no debe sobrepasar los 10mm.34

Imagen 34. Distancia A-P.?8
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5.6 Cantilever

El cantilever es un extremo libre 0o una zona de la prétesis sin soporte
protésico, puede ubicarse en mesial, medial o distal, siendo este ultimo el
mas dafino para la rehabilitacion y los implantes dentales derivado de los

brazos de palanca que potencialmente puede generar.3%:36

Imagen 35. Cantilever.?®
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CAPITULO 6 CONSIDERACIONES OCLUSALES EN
IMPLANTOLOGIA

6.1 Oclusion

Proporcionar una oclusion estable permite controlar las cargas que recibe el
implante y por lo tanto se obtiene una estabilidad entre hueso-implante
prétesica y biologicamente idéneo para el tratamiento brindando mayor

tiempo de longevidad de los implantes asi como de la protesis.3”

6.1.1 Angulacion cuspidea

El angulo de las cuspides va a influir en la fuerza que recibe el implante por la
inclinacidon de las mismas. Por lo cual el contacto oclusal primario debe ser
sobre el centro del implante, lo que idealmente debe corresponder a la fosa
central y en los contactos secundarios tener 1mm alrededor de la fosa
central por lo que una corona sobre implante debe ser idealmente una
superficie plana que se obtiene aumentando el ancho de las fosetas

centrales.3%

Las fuerzas oclusales deben dirigirse a lo largo del eje del cuerpo del
implante, aunque se pueden presentar tres situaciones en las que las cargas
oclusales pueden llegar a ser anguladas como lo son: aditamentos angulados,

implantes angulados y contactos prematuros. 3’

Imagen 36. Izquierda. carga vertical. Derecha. carga angulada.3?
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6.1.2 Esquema oclusal

Seleccionar adecuadamente el esquema oclusal repercutira de una manera
favorable en la estabilidad 6sea y en el mantenimiento de los componentes
protésicos. EI mismo dependera de muchos factores entre ellos de la

denticién antagonista.3?

6.1.2.1 Oclusion protegida por implante

El Dr. Carl Misch y el Dr. MW Bidez crean el esquema de oclusion protegida
por implante, considerando las diferencias que tienen los dientes naturales en
comparacion con los implantes. El diametro de los dientes es mayor que el
diametro de los implantes. Las raices de los dientes dependen de la fuerza
que reciben a diferencia del implante que se selecciona por el volumen 6seo
disponible. Por ejemplo: El diametro de los incisivos inferiores es mas amplio
vestibulo-lingualmente para soportar las cargas durante la protusion, asi
como las raices de los caninos es la mas larga para resistir los movimientos

de lateralidad y los molares para soportar las cargas axiales.®®

Por lo cual se crea el esquema de oclusion protegida por implante que
también recibe el nombre de oclusidon lingualizada en la cual las cuspides
palatinas maxilares contactan con las cuspides linguales de tal forma que

caigan en las fosetas centrales.

La oclusion protegida por implante o lingualizada se utiliza cuando el

antagonista es una sobredentadura

Imagen 37. Oclusion lingualizada.3®
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6.1.2.2 Oclusiéon mutuamente protegida

El factor principal de la oclusibn mutuamente protegida es distribuir las
fuerzas en segmentos con la finalidad de disminuir la magnitud de la fuerza

oclusal.

En este tipo de oclusién los dientes posteriores estan protegidos por la guia
anterior durante los movimientos excéntricos. Y durante la oclusion céntrica
los dientes posteriores protegen a los anteriores de tal forma que solo reciban

un contacto ligero.35

El esquema de oclusibn mutuamente protegida con guia anterior poco
profunda cuando el antagonista es denticion natural o una prétesis fija de
arco completo.®®

Imagen 38. Oclusién mutuamente protegida.*°
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CAPITULO 7 CARGA OCLUSAL AL PROVISIONALIZAR

En 1981 Adell sugiere que después de colocar los implantes se debe esperar
de tres a seis meses para realizar la carga oclusal ya que el micromovimiento
del implante causado por la carga oclusal puede inducir a la formacion de

tejido fibroso y no se obtendra la oseointegracion.?’

Si existe una sobrecarga puede exceder la capacidad de soporte del hueso
que rodea al implante en la porcion mas coronal e interrumpir la
oseointegracion o fractura por fatiga. Aunque si se realiza una carga
progresiva con un ligero aumento, el hueso se sobrecarga ligeramente y
estimula la oseointegracion. Por lo tanto un aumento gradual estimula el
crecimiento 6seo si permanece estable el estimulo, por otra parte si el

estimulo desaparece se produce pérdida ésea por la falta de demanda.3®

De tal forma se describen tres protocolos para prétesis implantosoportadas:*!

> Contacto oclusal directo: Se crea el contacto oclusal directo al
rehabilitar el implante con la protesis en contacto absoluto con la
denticion opuesta.

>~ Contacto oclusal indirecto: El implante se rehabilita con la proétesis
fuera de contacto oclusal.

>~ Carga progresiva: Al rehabilitar el implante con la prétesis, se crea
un leve contacto oclusal que va a aumentar gradualmente hasta obtener

un contacto absoluto con la denticion opuesta.

Por lo cual Misch en 1998 recomienda aplicar una carga progresiva para
adaptar el estrés y la tensidn en el hueso. 3¢

La carga oclusal progresiva esta indicada para la calidad ésea menos densa,
ya que permite el desarrollo 6seo durante el aumento gradual que se realiza
en intervalos de 3 a 6 meses lo cual evita una sobrecarga oclusal que afecte
la oseointegracién, considerando una dieta blanda que avance de manera

gradual a alimentos mas sdlidos.%®
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CAPITULO 8 MATERIALES PARA UNA PROTESIS HIiBRIDA

Los materiales para una protesis hibrida seran determinados por su estética,
versatilidad, resistencia y recuperabilidad para brindar una apariencia natural

de la protesis, de acuerdo al espacio interoclusal.

8.1 Zirconia

Se considera un material ceramico, compuesto de O&xido de zirconio

estabilizado con 6xido de Itrio.*?

Esta presente en la naturaleza con tres configuraciones, dependiendo su
temperatura: monoclinica desde 1170°C a temperatura ambiente, tetragonal
de 2370°C a 1170°C y cubica desde 2680° hasta 2370°C . Sus diferentes
estados alotropicos se presentan con distintas propiedades mecanicas y
Opticas de endurecimiento por transformacion de fase. Principalmente se
utiliza en su fase tetragonal estabilizada con itrio, una ventaja primordial es
que limita la propagaciéon de microgrietas y fracturas, debido a que su
estructura policristalina convierte los cristales tetragonales en una forma
monoclinica mas estable que se conoce como transformacion de fase a
temperatura ambiente, la transformacion es irreversible y localizada en el
area que recibe carga oclusal y el impacto traumatico. El espesor para
restauraciones monoliticas es de 0.5mm y para las restauraciones

estratificadas con un grosor entre 1y 1.5 mm.*3

Su presentacion es en discos para trabajarla con técnica fresada o impresa.

Imagen 39. Coronas de zirconio.*
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Excelentes caracteristicas mecanicas | Critico para ajustar intraoralmente

Buenas propiedades opticas Delaminado “Chiping” de la ceramica,

si es estratificada.

Biocompatibilidad y baja retencion de Desgaste de las piezas antagonistas,
placa si y solo si su superficie es aspera o

rugosa.

Pilares de implantes para sitios

estéticos

Tabla 2 Ventajas y desventajas del zirconio.*?

8.2 Disilicato de Litio

Es una porcelana de vidrio, compuesto por un 25 por ciento de vidrio y un 75
por ciento de rellenos a base de bastones de disilicato de vidrio y ortofosfato
de vidrio. Es un material altamente estético ya que dispersan y proyectan la
luz de forma que ofrece naturalidad, ya que contiene vidrio puede ser

grabada y silanizada.

Su presentacion es en pastillas y discos los cuales se trabajan con técnica

prensada y fresada.*?
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Imagen 40. Pastilla de disilicato de litio.*®

Ventajas Desventajas

Propiedades de 6ptica/ estética Dificultad para ajustar intraoralmente

Biocompatibilidad PPF de hasta tres unidades

Precisién marginal y ajuste interno

Aspecto natural de las restauraciones

Resistencia de unién adhesiva

Baja retencion de placa

Tabla 3. Ventajas y desventajas del disilicato de litio.*?

8.3 Acrilico

Las resinas acrilicas de activacion quimica aparecieron en el afio de 1940
como un material revolucionario, estético y restaurador. Su composicion es a

base de polimero y monémero.46
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Ventajas Desventajas

Se

tonalidades de color para mimetizar

pueden obtener diferentes

los dientes y tejidos blandos.

Se

después de cierto tiempo.

observan cambios de color

Insolubilidad en el medio oral.

Baja resistencia a la abrasion.

Facil manipulacién

Sufre contraccion de polimerizacion

dependiendo la relacion

monomero/polimero, a mayor
cantidad de liquido mayor sera la

contraccion.

Tabla 4. Ventajas y desventajas del acrilico.*®

Realizar una técnica de pulido adecuado, permite que la superficie sea mas

homogénea y estética permitiendo una mayor estabilidad del color,

comodidad para el paciente, facilitar la limpieza reduciendo la acumulacion de

microorganismos evitando el riesgo de infecciones y asi una mayor

longevidad de la prétesis.4”

Imagen 41. Protesis de acrilico.*®
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8.4 Grafeno

El grafeno es una alétropo del carbono que esta revolucionando la tecnologia
actual. Se debe transformar a 6xido de grafeno para que sea biocompatible y
esto se logra colocando una capa de polietilenglicol y farmacos como
doxorrubicina, permitiendo que sea funcional y logrando su biocompatibilidad
en el medio bucal.

Dentro de sus aplicaciones en la odontologia sus propiedades antibacteriales

contra Escherichia coli y Staphylococcus.*°

Presenta diversas propiedades como lo son:%°

-Fisicas: Estabilidad dimensional, baja densidad, amplia gama cromatica,

excelentes propiedades térmicas, radiopacidad, altamente traslucido.

-Mecanicas: Elastico, resistencia a la deformacion evitando formacion de

grietas, resistencia a la abrasion flexibilidad,

-Bioldgicas: Antialérgenico, no permite el crecimiento de bacterias u hongos,

no es irritante ni téxico.

Imagen 42. Discos de grafeno.®'
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CAPITULO 9 MANTENIMIENTO DE LA PROTESIS HiBRIDA

Periédicamente es recomendable realizar evaluaciones radiograficas en las
cuales se evaluara el nivel 6seo. También es recomendable evaluar la

estabilidad de los contactos oclusales.

Por otro lado el mantener un entorno biolégico estable es imprescindible, por
lo cual el evaluar que se mantengan bajos los indices de control de placa
garantizaran la ausencia de complicaciones tales como la mucositis y la

periimplantitis.

9.1 Medios fisicos

9.1.1 Cepillos dentales

La consistencia de las cerdas van desde suaves a extraduras siendo las mas
recomendadas las de consistencia suave y medianas, para rehabilitaciones
con protesis.

Los cepillos eléctricos son una buena alternativa para pacientes con
limitaciones motoras, los cepillos interproximales tienen diferentes formas y
tamafnos de punta para lograr limpiar areas interdentales muy pequenas o
grandes. El cepillo debe ser remplazado cada tres meses ya que las cerdas

pierden firmeza y por ende la capacidad de realizar una buena higiene.

Imagen 43. Cepillos dentales.5?
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9.1.2 Pastas dentales

Las pastas dentales lubrican el cepillo dental para que se deslice suavemente
sobre las superficies y barra con mayor facilidad los microorganismos y la
placa bacteriana.

Las pastas dentales estan compuestas por un vehiculo o medio lubricante,
elementos microabrasivos, compuestos que le dan sabor, olor, sustancias
anticariogenicas y remineralizantes. Algunas pastas dentales ademas
presentan compuestos antimicrobianos, astringentes o desensibilizantes.

Un compuesto fundamental para las pastas son los fluoruros ya que ofrecen
grandes beneficios para la salud dentogingival, favoreciendo Ila

remineralizacion de las estructuras dentarias.
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Imagen 44. Pastas dentales fluoradas y medicadas.535

9.1.3 Hilos dentales

Los hilos dentales tiene la capacidad de remover la placa dental en las zonas
donde los cepillos no pueden limpiar adecuadamente como lo son las areas
interproximales, subgingivales de los pilares, debajo de los ponticos. Ya que
cuentan guias de pase o con ayuda de enhebradores o ensartadores para

limpiar debajo de las coronas ferulizadas o puentes fijos.
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Imagen 45. Uso de hilo dental en implantes.®®

9.1.4 Irrigadores

Son aparatos eléctricos que permiten llevar agua a presion a través de sus
puntas con diferentes diametros para limpiar los lugares de dificil acceso por

medio de presion del spray de agua o algun agente antimicrobiano.

Imagen 46. Irrigador portatil .5

9.2 Medios quimicos

9.2.1 Gluconato de clorhexidina

Es un antimicrobiano utilizado como tratamiento para la gingivitis,
periodontitis, alveolitis, ulceras y estomatitis.

Se indica el uso de clorhexidina en la fase con protesis provisionales y
cuando se coloca la protesis definitiva. La clorhexidina ha demostrado una
gran eficacia aunque presenta efectos colaterales como lo son, manchas en
dientes y lengua, adormencimiento de los sentidos del gusto, lesiones

descamativas gingivales e incremento en la formacion de calculo.
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Para evitar sus efectos colaterales se sugiere reducir su concentracion.

Coachagidins =
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A |
e : -

Imagen 47. Gluconato de clorhexidina en diferentes presentaciones.%”

9.2.2 Triclosan

Es un derivado del fenol que es incoloro, cristalino y tiene un amplio espectro
para las bacterias Grampositivas y Gramnegativas asi como es efectivo

contra bacterias anaerdbias, esporas y hongos.

BGXidEnt® Triclosan Encias Pasta dental
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Imagen 48. Triclosan presencacion en pasta.>®

44



CONCLUSION

Las prétesis hibridas de arco completo son una excelente alternativa para la
rehabilitacion de pacientes desdentados totales, brindandoles grandes

beneficios fonéticos, estéticos y funcionales.

Un adecuado diagnéstico resulta indispensable para poder vincular
exitosamente necesidades y expectativas, desde un punto de vista quirurgico
protésico. Garantizando asi longevidad y predictibilidad del tratamiento

restaurativo.

El estar al tanto de los avances tecnoldgicos tanto en procesos como en
materiales resulta indispensable en la actualidad, pudiendo de esta manera

contar con los criterios de seleccién adecuados para cada caso en particular.

El mantenimiento a corto, mediano y largo plazo resulta indispensable para
garantizar el éxito, el instruir al paciente adecuadamente garantizara el
entendimiento necesario para seguir nuestras indicaciones de una manera

precisa.
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