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INTRODUCCION

La odontologia es una ciencia de la salud, que se encarga de la prevencion,
diagndstico, tratamiento de las enfermedades del sistema estomatognatico.
Es interesante observar como esta ciencia se encuentra constantemente
en evolucidon y en busqueda de innovacion con el fin de mejorar los
materiales, tiempos y resultados en los tratamientos realizados con el fin
de ser mas rapidos, precisos, comodos para el paciente y que se apeguen
a las caracteristicas y necesidades del tratamiento para lograr el éxito

deseado.

La prostodoncia es una rama de la odontologia dependiente de la
rehabilitacion bucal, la cual se encarga de diagnosticar, rehabilitar y
devolver la funcionalidad, estética, pero en pacientes desdentados. Existen
diferentes métodos para la elaboracién de una dentadura total los cuales
pueden ir desde una técnica convencional, la cual tiene muchos anos de
aplicacion en el area odontoldgica, hasta las nuevas innovaciones como el

flujo digital.

En la poblacion existen personas que han perdido algunos de sus 6rganos
dentales y las dentaduras totales han sido una solucién para pacientes que
los han perdido todos. A través de los anos los rehabilitadores han logrado
confeccionar proétesis totales adaptandose a las condiciones y materiales
disponibles durante la época, pero en ocasiones existen fallas en su
realizacién debido a que tanto los materiales empleados como las técnicas
de elaboracion pueden sufrir cambios dimensionales debido al factor

humano y su experiencia clinica.

Es interesante observar la evolucion de la odontologia hasta nuestros dias,
gracias a los avances tecnolégicos dia con dia se esta

buscando una constante innovacion tecnolégica en los procedimientos y
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materiales, con la finalidad de crear tratamientos de una manera mas eficaz

con excelentes resultados clinicos.

En la actualidad es posible crear dentaduras totales tanto analégicas como
digitales de una manera excelente y con buenos resultados para ambos
casos. De hecho, el esfuerzo humano en términos de ‘"inteligencia
colectiva" y sentido artistico siempre ha sido fenomenal y practicamente
imposible de superar. Sin embargo, con el auge de la tecnologia digital,
este esfuerzo humano puede dirigir su atencién a otros puntos de interés
como pueden ser el reducir costos o disminuir la cantidad de residuos
contaminantes que se generan en los tratamientos esto se podria
lograr en la medida que se introduzca cada vez mas una nueva y amplia
gama de tecnologias dentales digitales, las cuales estan teniendo un gran
impacto en la forma en que estudiamos y nos desempefiamos en todas

las areas de la profesién dental.

El flujo digital tiene como finalidad optimizar el trabajo clinico, mediante el
el uso de softwares y hardware digitales, los cuales, mediante algoritmos
precisos, desarrollan imagenes que permiten analizar con gran detalle los
casos clinicos desde la planificacion del tratamiento como en las siguientes
fases clinicas y de laboratorio, de acuerdo con importantes parametros
estaticos y dinamicos ahora visibles y medibles. Esto era muy tardado de

lograr con los métodos analdgicos anteriores.

Los escaneres intraorales eliminan progresivamente el uso de materiales
de impresidn, registrando con gran precision todos los detalles posibles de
las estructuras anatomicas bucales guardandolos tanto en imagenes
digitales dentales como en formato DICOM lo cual permite excelentes
reproducciones que pueden ser vistas desde la pantalla de un computador
listas para ser estudiadas, analizadas para el disefio y la elaboracion de
prétesis impresas en 3D o fresadas.
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OBJETIVO

Comparar los procesos realizados en la manera convencional de hacer
dentaduras versus las técnicas de flujo digital para la elaboracién de
dentaduras totales en rehabilitacion bucal, asi como, tener un conocimiento
mas profundo de los procesos para poder tomar mejores decisiones
clinicas a partir del conocimiento de sus alcances, asi como sus

limitaciones a partir de la literatura disponible.
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CAPITULO 1: PROSTODONCIA

1.1 Definicion.

La prostodoncia se puede definir de la siguiente manera: “Es la parte de la
prétesis odontolégica consagrada al estudio de la rehabilitacion
fisiopatolégica de la edentacion. Por lo que podemos decir que la
prostodoncia total es una rehabilitacion fisiolégica porque involucra las
funciones de la masticacion, deglucién, fonética, estética y eventualmente
adaptacioén psiquica, de la patologia clasica de la edentacion total, que es
la pérdida de todos los dientes de ambos maxilares o solo de uno” 2 (Ozawa
1990).

La prostodoncia total es una rehabilitacion fisiolégica, muy completa ya que
involucra diversas funciones en pacientes desdentados totales mediante

dentaduras totales.?
1.2 Antecedentes.

1.2.1 En el mundo antiguo.

Los primeros juegos europeos de dentaduras datan del siglo XV, los dientes
eran tallados de hueso o de marfil, o simplemente se preparaban a partir
de dientes recuperados de los cementerios, pues al parecer existian
donantes muertos o incluso vivos, que cambiaban sus dientes a cambio de
algo que les beneficiara, tal vez dinero o cosas en especie. Estas
dentaduras eran incomodas, y estéticamente inapropiadas, pues estaban
conectadas visiblemente a una base con hilos de metal o seda.?
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1.2.2 En la era moderna.

Pierre Fauchard (1670-1761) inicio la construccion de dentaduras
inferiores.?

En 1778 Nicholas Dubois dentista francés, presenté por primera vez una
dentadura completa de porcelana cocida, Pierre Fauchard describié como
se deben hacer los puentes y las dentaduras completas; propuso usar

dientes humanos, marfil, toro o elefante.?

Periodo de los adelantos mecanicos 1840-1900: En 1851 Nelson Goodyear
anuncia un método para producir vulcanita la cual es usada en la
fabricacion de placas dentales, sustituyendo al marfil tallado como bases
para dentaduras. Las sobredentaduras datan a partir de este afo, protesis
completas sujetadas por raices de dientes naturales, 1869 J. Smith Hyatt
descubri6 el celuloide el cual empez6 a usarse como material de bases

para dentaduras.*

A finales del siglo XIX se conocian los principios fundamentales en los que
se basan procedimientos tales como: obtencion de impresiones,

construccion de dentaduras parciales y totales.?

1.2.3 En la época contemporanea desde 1900 con el nacimiento
del siglo XX.

Los diferentes materiales asi como procesos empleados en odontologia
restauradora experimentaron numerosas mejoras. En 1935 se comienza a
usar la resina acrilica polimerizada como base para los dientes artificiales,
a partir de alli se estudian dia a dia nuevas formas de mejorar el aspecto
con nuevas técnicas. En 1936 se usan resinas sintéticas para bases de

dentaduras completas.®

La protesis de la primera mitad del siglo XX se caracteriza por la

investigacion cientifica de materiales y técnicas, asi como la nueva

10
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informacion que se difunde por la abundante literatura que comienza a
publicarse, comienza un importante avance en las técnicas de precision,
por la perfeccion estética que han logrado las restauraciones y sobre todo
por la gran proyeccion que comienza a tener la odontologia, aparecen los
articuladores capaces de imitar los movimientos caracteristicos de los
maxilares y, sobre todo, se realizan diferentes avances en materiales

dentales hasta generar técnicas de produccion cada vez mas depuradas.

1.2.4 Siglo XXI

La prétesis dental ha evolucionado favorablemente a través de la historia
dando solucion estética y funcional a la pérdida de dientes, con todos sus
defectos que tenian aun en esa época, son uno de los elementos que mas
contribuyen a la calidad de vida de aquellos que las portan. Hay que
recordar que, para disfrutar de un alto grado de salud general, es necesaria

la salud bucal.®

Con el advenimiento del siglo XXl las nuevas tecnologias y el desarrollo del

flujo digital permiten obtener una dentadura perfecta en un solo dia.

11
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CAPITULO 2: FLUJO DIGITAL.
2.1 Definicion de flujo digital

Se considera el término flujo digital en odontologia como una sistematica
de trabajo en la que cada fase del protocolo de trabajo: diagndstico,
planificacion y elaboracion esta mediada por un recurso digital.'® (Pradies
2017).

2.2 Antecedentes

En 1957, el Dr. Patrick J. Hanratty estaba desarrollando PRONTO
(Programa para operaciones de herramientas numéricas), un sistema de
programaciéon comercial. A Hanratty se le suele llamar el "padre del CAD".

CAD es el proceso de disefiar modelos en una computadora.’?

El primer CAD / CAM dental fue inventado en 1973 por el profesor francés

Francois Duret, quien describié por primera vez los principios de las

impresiones dentales digitales.™

En 1979 varios cientificos como Heitlinger y Rodder empezaron a laborar
en el empleo de lo digital en el area de la odontologia y durante esta década
se efectuaron diversos sistemas como los de Duret®, Minnesota® y el

sistema Cerec®.®
De acuerdo a Prakash y Gupta'? “el sistema CAD / CAM (Computer Aided

Design / Computer Aided Manufacturing). Se introdujo en la odontologia
en la década de 1980.

12
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En 1983 Duret realiza la primera protesis odontologica restauradora
fabricada en CAD / CAM la cual fue presentada en la Conferencia
Ganacience en Francia. En 1984, Duret desarroll6 el sistema Duret, que es
un sistema CAD / CAM capaz de generar restauraciones unitarias y

multiples.'?

CEREC aparece en 1985, siendo el sistema que senté las bases para el
futuro desarrollo de los demas escaneres. Mormann y Brandestini
pretendian conseguir restauraciones ceramicas, estéticas, econémicas y
elaboradas al lado del sillon dentales. Siemens Corporation desarrolld
posteriormente la CEREC 2 de segunda generacion sistema en 1994 y
Sirona, Benheim, Alemania trajo el sistema CEREC 3 de tercera generacién
en 1999."7

2.3 Flujo digital en la actualidad

El flujo digital traza un sistema dirigido por medio de un recurso digital que
utiliza un software, una camara y un scanner que reemplaza los
procedimientos convencionales por medio del escaneo, impresion vy

fabricacion. '8

Este consta de tres fases:

° Digitalizacion o escaneo
° Disefio
° Elaboracion

13
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2.3.1 Digitalizacion o escaneo.

Consiste en recoger los datos de la region de los maxilares o zona de los
dientes a tratar, implantes y estructuras vecinas, y convertirlos en
impresiones virtuales, una impresion optica digital que se crea en ese
momento directa o indirectamente, y que se lleva a cabo mediante

escaneres, la cual sustituye a las impresiones convencionales.®

° Intraoral (Técnica directa)

° Extraoral (Técnica indirecta)
Escaner digital:
El escaner digital transmite una imagen para convertirla en un modelo

tridimensional por medio de un software (Figura 1). El objetivo del sistema

de impresion digital consiste en reemplazar el método tradicional utilizado

para registrar la informacion intraoral y extraoral de un paciente.

Figura 1 Escaneo digital intraoral.

Los escaneos intraorales eliminan progresivamente el uso de
portaimpresiones y materiales de impresién, registrando con gran aumento
todos los detalles posibles de los rebordes alveolares y estructuras
anatémicas guardandolos tanto en imagenes dentales, DICOM vy archivos
fotograficos. Esto permite fantasticas reproducciones ampliadas en la
computadora que estan listas para el disefio y elaboracion de protesis
impresas en 3D o fresadas. La mayoria de estos sistemas de impresion

digital para consultorios dentales comprenden tanto los dispositivos de

14
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escaneo como el programa informatico para gestionar los datos de los

pacientes.t?

Sakaguchi et al.? refieren que los dos tipos de sistemas CAD / CAM para

consultorios dentales son:

e Labside (o de laboratorio)

Este es un sistema de adquisicion de imagenes indirectas por medio de una
impresion. Solamente crean escaneo e impresiones digitales capturando
imagenes de la preparacion o de la zona anatdmica que se encuentran
reproducidas fuera de la cavidad oral mediante un modelo de yeso o bien
el escaneo de la impresion misma, posteriormente envia el archivo digital a

una fresadora donde se realiza el fresado de la restauracion.

o Chairside (o de clinica)

En este sistema se utiliza el escaneo directo a la cavidad bucal. Se
digitaliza y se escanea para que el software mande la orden a la maquina
fresadora donde se realiza el fresado de la restauracién, lo que permite
disefiar, fabricar y entregar una restauracion en una sola cita. Ofrecen la
conveniencia de una cita para la preparacion, impresion, fabricaciéon vy

entrega.?®
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El proceso de flujo digital es el siguiente:

a) Un programa de escaneo digital captura y almacena los datos
digitales capturados por el escaner intraoral o extraoral que registra

también toda la informacién necesaria.

b) Los datos acumulados se archivan en el ordenador y después se
transmiten digitalmente al laboratorio a través de Internet, si el odontdlogo
no cuenta con la maquina fresadora o en su caso si cuenta con ella se

envian a la fresadora.

C) Una vez transmitidos, el laboratorio dental puede utilizar esos datos

con el objetivo de disefiar o fresar para cada caso en particular.
d) El laboratorio puede convertir la impresion digital en un modelo.
e) Una vez fabricado el modelo, el laboratorio puede iniciar una

restauracion directa o usar el modelo como referencia o para la elaboracion
de la restauracion CAD/ CAM (Figura 2) final.

Figura 2 Equipo CAD-CAM.”
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El escaner intraoral permite transmitir la imagen al computador para
posteriormente disefiar y fresar. Estudios realizados han demostrado que
los sistemas digitales son mas exactos que los métodos tradicionales, no
obstante, para poder garantizar esa exactitud hay que extremar las
precauciones en la configuracion correcta, para el calibrado y medicion de

los parametros de fresado.?!

Existen escaneres que cuentan con un diodo emisor de luz azul altamente
visible que detecta cuando el area a capturar esta enfocada y adquiere
automaticamente una serie de imagenes individuales, que luego se
calculan con gran precision para crear un modelo 3D virtual. La camara
detecta automaticamente el momento adecuado para activar la exposicion,
y el breve tiempo de captura evita las imagenes borrosas. El sistema de
deteccidn de vibraciones incorporado garantiza que las imagenes se

adquieran solo cuando la cdmara se mantiene absolutamente estable.??

De igual manera existen otro tipo de escaneres que estan optimizados para
escanear las estructuras dentales naturales y la encia. Simplemente se
coloca la camara sobre el area relevante y el escaneo comienza
automaticamente. El usuario mueve el cabezal de la cdmara de cerca sobre
la cavidad oral en un proceso unico y fluido. Los datos se generan
sucesivamente en un modelo 3D, que aparece en color en la pantalla en

tiempo real. El escaneo se puede pausar y reanudar en cualquier momento.
22

2.3.2 Disefno asistido por computadora o CAD.
Las siglas CAD (Computer Aided Design) es un disefio asistido por

computadora que utiliza diferentes tipos de  softwares creando asi un
modelado.®
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2.3.3 Elaboracion asistida por computadora o CAM

Es la fabricacion digital e impresion mediante fresadoras o impresoras 3D.
Las siglas CAM (Computer Aided Manufacturing) significa fabricacion
asistida por computador, hacen referencia a la técnica de produccion que
reune los conocimientos informaticos que se obtuvieron, mediante un
software, esto con el fin de aplicarlos tanto al disefio como a la fabricacion.
El CAD/CAM, aplicado a la odontologia, mediante el uso de la tecnologia
de un software especifico, que nos permite realizar rehabilitaciones orales,
disefio digital de sonrisa y su elaboracion mediante el fresado automatizado

que trabaja bajo las érdenes de un computador.'®

18



[ana,
ANALISIS COMPARATIVO DE LAS TECNICAS DE FLUJO DIGITAL Y CONVENCIONAL PARA LA m‘@
ELABORACION DE DENTADURAS TOTALES EN REHABILITACION BUCAL. w{

CAPITULO 3: ELABORACION DE DENTADURAS TECNICA
CONVENCIONAL VS FLUJO DIGITAL

En este capitulo se hablara acerca de la comparativa entre dos técnicas
para la elaboracion de dentaduras totales, es importante mencionar que el
flujo digital se puede incorporar en diversos puntos durante la fabricacion
de dentaduras de los cuales se hablara sobre como dicha técnica hace los

pasos de la técnica convencional.

3.1 Impresiones.

En prostodoncia se define como impresion a la reproduccion en negativo
de los rebordes residuales y estructuras adyacentes. Estas superficies
edéntulas representan una triada protésica: Soporte, Estabilidad y
Retencion de la base protésica. Su registro anatomofisiologico es
indispensable y necesario. La obtencion de modelos adecuados nos

conduce a un adecuado diagnostico, planeacion de la rehabilitacion.?

Una adecuada impresién debe incluir la mayor area posible de las zonas
protésicas sin interferir con los movimientos normales del musculo y sus
ligamentos; esta condicion hace que las fuerzas de masticacion se
distribuyan por la maxima superficie de apoyo, minimizando por lo tanto la

fuerza en cada milimetro cuadrado.?
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3.1.1 Impresién anatomica

Una impresién anatomica (Figura 3A) es aquella con la cual se inicia la
etapa clinica de registros de impresiones, en esta los tejidos bucales se
encuentran en posicion pasiva o estatica. Estas impresiones también son
conocidas como preliminares o estaticas, deben de registrar la mayor
superficie disponible. Estas se deben obtener con nitidez, amplitud y
fidelidad del negativo de las estructuras o detalles anatémicos de los tejidos

para lograr la adaptacion periférica.?

Dadas las definiciones anteriores, una correcta impresion debe de

proporcionar los siguientes parametros:
e Soporte, estabilidad, retencion, salud para los tejidos orales.?

Una impresion anatomica debe deformar lo menos posible los tejidos a
impresionar. La técnica de flujo digital cumple con esta caracteristica ya
que la impresion se realiza con un escaner digital, el cual con ayuda de una
camara escanea los tejidos y estructuras, mismo que permite una
adecuada visibilidad con la cual se puede registrar toda la superficie
requerida teniendo el cuidado de no deformar los tejidos, obteniendo asi
una impresién anatémica con un alta fidedignidad, para ser procesada en
una computadora. En la técnica convencional se tiene como desventaja que
el portaimpresion asi como el material no son transparentes, por lo cual no
es posible observar si se esta deformando algun tejido anatémico, ademas,
si existiese alguna falla en la preparacion del material de impresién podria
no impresionar adecuadamente las estructuras anatémicas motivo por el
cual se podriamos tener una impresion no tan fidedigna, vale la pena
mencionar que el escaneo intraoral es un procedimiento mas comodo para

el paciente comparado con la toma de una impresion.
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3.1.2 Portaimpresion para tomar una impresion anatémica

° Portaimpresion de aluminio: Existen gran variedad de
portaimpresiones para procesos edéntulos, los de aluminio completamente
lisos son de notable utilidad por su adaptabilidad, es decir, se
pueden reducir, ampliar, ser recortados o adaptarlos segun los

requerimientos del paciente en la cavidad oral.?

B2 A0 A Srimsirisnsinrs 1o iird st e oo S s sl brabinin s bais S wael e evbisrins Thin: assnesrvbobiin emieir e sdelics

Figura 3 A) Impresién anatdmica. B) Portaimpresiones personalizados. C)

Modelo anatémico. D) Impresion fisioldgica.’

En la técnica convencional se utilizan portaimpresiones de aluminio para
pacientes desdentados para la toma de impresion anatdmica, los cuales
ofrecen la ventaja de ser econémicos y de facil obtencion, ademas de que
se pueden recortar y adaptar a las necesidades fisioldgicas del paciente,
por lo cual logran un ajuste personalizado. Una vez obtenida la impresion
se procede a correrla en yeso con la que se obtendra un modelo anatémico
con el objetivo de crear un portaimpresion personalizado de trabajo, en
cambio, en el flujo digital no se ocupa portaimpresion ya que la impresién
anatémica fue tomada con el escaner digital y transmitida a la computadora
desde donde la cual se tiene una imagen tridimensional de la impresion
donde ya es decision del clinico si quiere un modelo impreso para realizar
el siguiente paso que seria confeccionar un portaimpresiones
personalizado o que el laboratorio disefie un portaimpresiones digital que

pueda imprimir tridimensionalmente lo que quiza empiece a incrementar el
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costo dependiendo el laboratorio y el material qué haya seleccionado para

elaborarlo.

3.2 Portaimpresiones personalizados

Se define como “Receptaculo adaptado a las necesidades especificas del
paciente que se utiliza para contener y llevar el material de impresion a la
boca, mantenerlo y controlarlo mientras son registradas todas las

estructuras por impresionar”.?*

El objetivo de preparar un portaimpresion individual es la obtencion de
impresiones fidedignas obteniendo modelos fisiolégicos exactos que nos

puedan proporcionar:

« Un disefio individual (que facilita la adaptacién).

« Contorno adecuado (que contribuye a procedimientos mas exactos).

e Disminuir las cantidades de material de impresion.

o Disminucion en la extension del material por toda la superficie a
impresionar.

o Expulsar el aire, saliva que existe en la impresidn entre la mucosa y
el portaimpresion individual.

« Proporcionar una correcta delimitacion funcional a nivel muscular.?

En la técnica convencional el portaimpresion personalizado se elabora a
partir del modelo anatémico previo, ofrece la caracteristica de que esta
elaborado con las medidas y condiciones del paciente, por lo que es exacto
y preciso mientras se siga un adecuado procedimiento, en cambio, con
flujo digital existen portaimpresiones de casas comerciales en varios
tamanos, por lo cual se debe elegir el mas adecuado de acuerdo al tamano

22
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de los maxilares del paciente, lo que significa que el portaimpresién no es
personalizado si no es estandarizado.

También es importante mencionar que el flujo digital y la técnica
convencional se pueden combinar en varios pasos, por ejemplo, a través
de un modelo anatdémico de yeso se puede escanear y con ayuda del flujo
digital elaborar unos portaimpresiones individuales de trabajo, por medio

de una impresion digital.

3.3 Rectificacion de bordes

Se define como “Técnica dinamica de rectificacion de bordes; Consiste en

delimitar y registrar las zonas de reflexiones musculares periprotésicas.”

Cuando la impresién anatémica se registré correctamente y posterior a ello
la elaboracion de un portaimpresion individual de trabajo con un buen ajuste
y exactitud, se procede a delimitar y a registrar las zonas de reflexion

muscular en el contorno periférico.?

Dicho portaimpresién individual debe estar perfectamente adaptado, por lo
cual debe de cumplir ciertos parametros, como ser estable y retentivo en la
boca antes de rectificar los bordes, se debe comprobar que las zonas de
los frenillos y del pliegue mucobucal no sean desplazados por la cucharilla;
ya que estos deben quedar libres, si no fuera asi, se debera recortar el
portaimpresion siguiendo el borde del mismo, hasta que las zonas

anatomicas queden completamente liberadas.

Zonas anatdmicas a rectificar en el maxilar superior (Figura 4):

° Ligamento pterigomandibular:
° Musculo buccinador:

° Frenillo bucal:

° Musculo orbicular de los labios:
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° Frenillo labial:
° Sellado palatino o posterior:

(Figura 4) Portaimpresion individual maxilar con rectificacion de bordes.?®

Zonas anatomicas a rectificar en la mandibula (Figura 5):

Zona bucal Zona lingual
Ligamento ptrigomandibular Musculo palatogloso
Musculo masetero Musculo milohioideo
Musculo buccinador Musculo genihioideo

Musculo orbicular y depresor de los labios | Musculo geniogloso

Frenillo labial

Frenillo bucal

Tabla 1: Zonas anatdmicas a rectificar en la mandibula.

(Figura 5) Portaimpresion individual mandibular con rectificaciéon de
bordes.?®
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En la técnica convencional una vez finalizado el proceso de rectificacion
muscular, bordes periféricos y sellado posterior, se debe evaluar si el
procedimiento realizado cumple con los requerimientos que requiere el

registro de la impresion fisiolégica o definitiva.

Las condiciones basicas fundamentales que se deben resaltar en el
portaimpresion individual de trabajo ya con los procedimientos
mencionados anteriormente son:

° Soporte

° Retencion?

Si existiesen errores en estos dos puntos mencionados, es el momento
indicado para realizar las correcciones necesarias, para garantizar un
adecuado éxito en los procedimientos posteriores y sobre todo al término

de la realizacion de las dentaduras totales.?

La rectificacion de bordes en la técnica convencional se realiza con el
objetivo de marcar el movimiento dinamico que hace cada musculo, asi
como delimitar los bordes y sellado periférico para un correcto ajuste,
sellado y adecuacion del portaimpresion personalizado.

En la técnica de flujo digital no se lleva a cabo este procedimiento debido a
que los “escaners” tienen la dificultad de registrar a detalle imagenes que
presenten movimientos ademas de que el mismo escaner estorbaria para
la obtencion de registros en algunas gesticulaciones, por lo que que al
momento de realizar la toma de la impresion fisiologica con polivinil siloxano
es cuando se hace el procedimiento de rectificacion en una toma de
impresion que algunas veces es con la técnica compresiva o a boca cerrada
que después es escaneada para obtener los detalles de la impresion

fisiologica.
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3.4 Impresion fisioldgica

Cuando la impresidén anatdmica se registré correctamente y se construyé
un portaimpresién individual de trabajo con un adecuado ajuste y exactitud,
se procede a delimitar y registrar las zonas de movimientos musculares y
rectificacion de bordes, para posteriormente realizar la toma de la impresion

fisiologica o definitiva.?*
El material para la toma de impresion fisiolégica debe ser de alta precision,

una de las principales premisas es que una impresion fisioldgica precisa de

los maxilares desdentados garantizara un tratamiento exitoso (Figura 6).2

oN

(Figura 6) Impresiones fisioldgicas maxilar y mandibular tomadas con

técnica convencional.?®

(Figura 7) Impresion fisioldgica a boca cerrada tomada mediante flujo
digital. a) Ubicacion de la aguja inscriptora. b) Platina de inscripcién. c)
Registro de céntrica. d) Fijacion del registro intraoral.?
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En la técnica convencional se tiene como ventaja la posibilidad de tomar
impresiones fisiolégicas de minima presion, presion selectiva o maxima
presion, ya que se tiene el control sobre la presidn ejercida al momento de
la toma de la impresién, ademas, de que el portaimpresion personalizado
esta perfectamente adaptado de acuerdo a las caracteristicas del paciente,
el unico inconveniente es que el tiempo de la impresion es un poco tardado,
asi como los materiales utilizados no son de sabor agradable, por lo cual
puede ser un proceso desagradable en algunos pacientes.

En la técnica de flujo digital regularmente o bajo algunas técnicas de flujo
digital no se obtiene un portaimpresion personalizado, por lo cual, se
ocupan portaimpresiones estandarizados, mismos que vienen en diferentes
tamanos y se debe buscar el que mas se adecue a las caracteristicas del
paciente, se utiliza polivinil siloxano para la toma de impresion, se trata de
una impresion a boca cerrada en donde la presién de la masticacion del
paciente deforma los tejidos lo que causa cierta isquemia una vez obtenida
la impresion. Es importante mencionar que dependiendo el sistema o
software que se utilice desde este paso se pueden tomar relaciones
craneomandibulares como la relacidon céntrica con ayuda de una aguja de

inscripcion para realizar el trazado del arco goético de Gysi.
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3.5 Bardado de laimpresion.

Posterior a la impresidon se debe de correr el positivo, para lo cual se debe
realizar un bardado previo a correr el modelo en Yeso (Figura 8).

Un bardado de una impresion fisiolégica se define como “Procedimiento
mediante el cual se conserva el sellado periférico asi como los demas

detalles estructurales de la impresion”.2*

Figura 8 Bardeado de impresion fisiologica.?®

El bordado de una impresion fisiologica tiene como objetivo final el de
construir un modelo sobre el cual se elaborara una placa base de acrilico
autopolimerizable, con rodillo de oclusion, para poder obtener registros

interoclusales.?

En la técnica convencional es necesario llevar a cabo un bardeado de la
impresion fisiolégica con el objetivo de obtener su positivo, el cual es el
modelo fisiologico o definitivo sobre el cual se fabrica la dentadura
definitiva.

En la técnica de flujo digital no se lleva a cabo el bardeado, ya que en la
impresion obtenida pueden ser escaneadas y transferidas directamente al
software de la computadora, aunque dependiendo del sistema también es
posible correr la impresion para obtener los modelos de estudio y
posteriormente puedan ser escaneados para ser digitalizados.
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3.6 Modelos de trabajo o fisiol6gicos

Conocidos en prostodoncia como modelos definitivos, son los que se
obtienen de las impresiones fisioldgicas; representan una reproduccién
positiva de los rebordes residuales y estructuras adyacentes, y sus
caracteristicas topograficas variadas en profundidad y ancho, daran la

superficie de apoyo de las bases protésicas.?

También denominado modelo definitivo o fisioldgico (Figura 9), es aquel

sobre el cual se elaboraran las dentaduras.?*

Figura 9 Modelos fisiolégicos.
Su adecuada y correcta obtencion, debera satisfacer con eficacia los
requerimientos técnicos de elaboracion a los que seran sometidos, por lo

tanto, debe cumplir con 2 requisitos principales.

° Fidelidad: Se logra mediante la utilizacion de técnicas precisas y

perfectamente realizadas.

° Resistencia: Se obtiene utilizando yeso tipo IV de buena calidad y

respetando las especificaciones del fabricante.?
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En la técnica convencional los modelos fisiolégicos son un elemento
esencial e imprescindible hasta la culminacion del tratamiento, por lo cual
son de vital importancia ya que sobre ellos se elaboraran las dentaduras.

En la técnica del flujo digital dependiendo del sistema y software utilizado
se pueden tener modelos virtuales o en su defecto los modelos fisiolégicos

fisicos los cuales pueden ser digitalizados.

3.7 Bases de registro y rodillos.

Bases de registro: También llamada placa base, base temporal o base de
ensayo, es una forma temporal de representar la base de la dentadura que
se utiliza para obtener los registros craneomandibulares para la colocacion

de los dientes, de modo que se puedan probar en la boca.?*

Las bases de registro (Figura 10) tienen ciertas caracteristicas, tales como
ser rigidez, ajuste preciso y estabilidad. Ademas tienen varios propdsitos,
ya que permiten transportar los rodillos de oclusién con los que se pueden
registrar las relaciones craneomandibulares, colocar los dientes en la
prueba de encerado, revisar la exactitud de los registros intermaxilares

previamente tomados.?*

Figura 10 Base de registro mandibular.
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Zonas de alivio:

Una vez Ilistos los modelos fisiolégicos, se deben examinar
minuciosamente, ya que es comun la presencia de socavados retentivos.
Las zonas de alivio, son areas donde emergen estructuras vitales o que por
motivos mecanicos o biolégicos deben quedar liberados de presion, por lo
tanto, previo a la confeccion de placa base de la futura protesis, estas zonas
deben ser “Aliviadas” mediante la colocacion de cera en dichas zonas
(Figura 11).24

- Anterior vestibular fomix

- Incisive papilla

First pair of large plicae
palatinae

Median palatine raphe

Maxillary tuberosity

Figura 11 Zonas de alivio en maxilar.’
Las zonas que mas frecuentemente presentan condiciones retentivas son:
e Maxilar:

Frenillo labial, frenillo bucal, papila incisiva, rugas palatinas, rafe medio y

foveolas palatinas.?

¢ Mandibula:
Foramen mentoniano, linea oblicua externa, linea oblicua interna, rebordes

en filo de cuchillo.?
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Rodillos de cera: (Figura 12): Un rodillo de cera es una estructura temporal
que representa la base donde se van a colocar los dientes de acrilico en la
base de registro ya elaborada, que se utiliza para obtener los registros
craneomandibulares. Estos son en forma de herradura imitando la forma
de los rebordes maxilar y mandibular, nos ayudan a registrar en la técnica
convencional la relacién maxilar, dimension vertical, relacion céntrica, linea

media, linea canina, linea sonrisa, linea labial.?*

Objetivos:

-Determinar la direccion del plano de orientacion o de relacion maxilo-
mandibular.

-Realizar registros intermaxilares de diagndstico o definitivos y valorar el
espacio libre.

-Establecer la forma del contorno vestibular y lingual relacionada al sistema

labios-carrillo-lengua mejor llamada zona neutra.?

Figura 12 Rodillos de cera.?®

En la técnica convencional las bases de registro se elaboran manualmente
mediante técnica de espolvoreado siguiendo el reborde periférico marcado
en el modelo de fisiologico para posteriormente montar los rodillos de cera,
los cuales son de gran utilidad para realizar las relaciones
craneomandibulares y para hacer marcajes de linea media y de caninos.
Resulta interesante mencionar que asi se puede combinar la técnica
convencional con la de flujo digital, ya que el modelo fisioldégico se puede
escanear con el objetivo de elaborar bases de registro mediante la técnica
de CAD-CAM, involucrando asi, un paso digital para posteriormente hacer

la respectiva colocacién de rodillos de cera.
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En la técnica del flujo digital no se ocupan bases de registro de rodillos,
dependiendo el software utilizado se puede crear una dentadura de prueba
en distintos materiales, lo cual lo hace un proceso mas rapido pero que
también aumenta significativamente su costo, pero da al paciente la vision
de cémo seria su futura protesis, es decision del clinico decidir si realizan

una dentadura de prueba.

3.8 Relaciones craneomandibulares

Tienen por objeto:

o Determinar la distancia vertical morfolégica correcta en relacion
céntrica.

o Establecer funcional y estéticamente dicha distancia a los
requerimientos de caso.

e Registrar esta posicion, mediante las bases y rodillos de oclusion,
para transferirla a los modelos de trabajo y al articulador. En el flujo
digital se pueden registrar por medio de una imagen o escaneo facial
en donde las relaciones son transferidas a la computadora.

e Lograr transferencias correctas al articulador cuyas referencias
indican la posicién de los dientes artificiales en lo que se refiere a
funcioén, fonética y estética.

e Registrar los movimientos y posiciones mandibulares céntricos asi
como excéntricos necesarios para adaptarlos al articulador

semiajustable.?
En prostodoncia se consideran las lineas y planos de referencia anatdmicos
como principios basicos para rehabilitar las distancias y aspectos

fisiondmicos del paciente desdentado.?

En los dos sistemas de elaboracion es necesario realizar la toma de

relaciones craneomandibulares y se pueden realizar intra y extraoralmente.
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Lineas:

° Linea bipupilar:
Es una linea que une horizontalmente el centro de las pupilas, vista de

frente.?

° Linea de las cejas y base nasal:
Son referencias horizontales que se relacionan estéticamente con las

superficies de los bordes incisales de los dientes anteriores superiores.?

e Linea media: Corre por el plano sagital dividiendo la cara en dos

partes simétricas.

Planos:

° Plano de Frankfort:
La referencia craneal y horizontal de este plano es que pasa por los bordes
superiores de los conductos auditivos externos (punto porion) y por el

aguijero Infraorbitario (puntos infraorbitales) 2

Su aplicacion en prostodoncia se limita a determinadas técnicas de
transferencia de las relaciones intermaxilares con el articulador con ayuda
del arco estatico y, en muchos casos, para las angulaciones medidas en

sentido vertical, como son las trayectorias sagitales del condilo.?
° Plano bicondileo-suborbitario:

Es un plano préoximo al de Frankfort y se utiliza para las transferencias con

el arco facial estatico.?
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° Plano prostodontico:
También llamado auricular nasal, va de la parte media del tragus al implante
externo del ala de la nariz. Constituye una excelente referencia para

reubicar el plano oclusal por ser el mas paralelo a él.2

° Plano de oclusion:

En prostodoncia total este concepto se establece con la oclusidon
balanceada bilateral, cuando existe una relacion de contacto equilibrado
entre las caras oclusales de los dientes posteriores y anteriores, durante

los movimientos excéntricos de la mandibula.?

° Plano de orientacidn superior y contorno del labio.

a) Se coloca la base con rodillo superior en la boca del paciente, se debe
observar el soporte del labio superior colapsado por la condicion edéntula.
Si se observa algun defecto en la prominencia o al contrario falta de apoyo
debera corregirse aumentando con cera rosa. Se procede a realizar un
criterio estético en la adaptacion labial asi como en la extension del borde

de la base superior que no levante el labio bajo las alas de la nariz.

b) Relacion labio-rodillo superior: Existen 3 criterios para determinar la
visibilidad del rodillo en sentido frontal, concebidos para observar y orientar
las circunstancias individuales de tamarfio, forma, posicién y movilidad del

labio superior en relacién a los dientes anteriores.
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c¢) Orientacion del plano horizontal superior:

Se coloca la platina de fox acoplandola con la cara oclusal del rodillo
superior (Figura 13) y buscamos el paralelismo de la platina de fox,
igualamos la inclinacion del rodillo con el plano de referencial, tanto de lado
como de frente, con la linea bipupilar, como de perfil con la linea ala-tragus
de la nariz. Para esto haremos modificaciones con la ayuda de la espatula
conformadora, en el rodillo ya sea quitando o agregando cera hasta lograr

el paralelismo buscado.?

Figura 13 Plano de orientacién superior con platina de fox.?’

Una vez obtenido el paralelismo en el rodillo superior, se procede a marcar
la linea media, tomando como referencia una linea media de la cara de
forma simétrica, asi como la linea de caninos sobre el rodillo superior
(Figura 14), tomando en cuenta la referencia del ala de la nariz si es que se
pretende ocupar esta referencia como guia para la seleccién de dientes.?

Figura 14 Marcaje de linea de caninos tomando como referencia ala de la

nariz.”
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Relaciones verticales maxilomandibulares (Distancia vertical)

Las relaciones verticales de la mandibula con el maxilar superior son las
que se establecen por el grado de separacion entre ambos maxilares en

direccion vertical en condiciones especificas.?

Se clasifican como relaciones verticales maxilomandibulares:

° Distancia vertical en posicion de reposo mandibular: Es una posicion
postural controlada por los musculos de abertura, cierre y protrusion

mandibular.?

° Distancia vertical con las superficies de orientacién en contacto:
establece la relacion vertical de la mandibula con el maxilar superior; es el
contacto uniforme proporcionado por las superficies de orientacion, o
cuando colocadas las dos dentaduras, sus superficies oclusales en

equilibrio estan en contacto.?

° Espacio libre que se establece por la diferencia entre ambas
arcadas: es un espacio necesario que se forma entre la distancia vertical
de reposo postural y la distancia vertical de las superficies de orientacién
en contacto. Una vez colocadas ambas dentaduras se le llama espacio
interoclusal, y representa la diferencia o abertura que hay entre las

superficies oclusales.?

Plano de orientacion inferior:
Establecido el plano de orientacion superior, y determinada la distancia
vertical en reposo, se procede a orientar el plano inferior del rodillo de

relacion para determinar a la vez la distancia vertical en contacto.?
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° Guia fonética:

La pronunciacion de las letras “V” 0 “T” hace que los rodillos de relacion se
aproximen en la parte anterior. Cuando estan correctamente orientados el
rodillo inferior se traslada ligeramente hacia adelante casi por debajo del
rodillo superior y contactandolos, si la separacion es muy amplia, significa
que se establecié una distancia vertical de contacto demasiado pequena.
Si las superficies anteriores de los rodillos hacen contacto cuando se
emiten esos sonidos, esto indica que la distancia vertical de contacto es

demasiado grande.?

° Guia estética:

La forma de los labios depende de su estructura intrinseca y del soporte
provisto por detras de ellos. Es importante modelar las superficies
vestibulares de los rodillos, de forma tal que reproduzcan la posicion
anteroposterior de los dientes y la forma de la base protésica que, a su vez,

debe caracterizar las estructuras naturales.?

° Umbral de deglucion:

La posicion de la mandibula durante el acto de la deglucién se utilizé como
referencia para determinar la relacién vertical de contacto. La teoria que
respalda este procedimiento es que cuando el paciente deglute, ambos

rodillos se encuentran en contacto.?
Relaciones horizontales maxilomandibulares (relacion céntrica)

La relacion horizontal abarca la relacién posicional transversal y sagital de

los maxilares, esta relacion se puede registrar utilizando varios métodos.’
° Relacién céntrica y oclusion céntrica:

En la condicion edéntula se pierden o se destruyen muchos receptores que

inician impulsos para ubicar las posiciones mandibulares, por lo tanto, el
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paciente desdentado no puede controlar los movimientos o evitar contactos
oclusales prematuros en las superficies antagonistas de una dentadura

total en relaciéon céntrica.z

Por lo cual es de suma importancia el registro correcto de dicha relacién,
cuando no armonizan o coinciden la relacion céntrica (Figura15) y la
oclusion céntrica en prostodoncia, surgen movimientos de la base
protésica, desplazamientos de los tejidos blandos de soporte, o
desviaciones de la mandibula en relacidon céntrica hacia contactos
prematuros protrusivos, laterales o ambos, todos estos factores afectan la

estabilidad de las bases protésicas y la comodidad del paciente al usarlas.?

/

gpl? |
:%w

Figura 15 Obtencion de relacion céntrica mediante arco goético de Gysi.’

Las relaciones craneomandibulares son un punto muy importante en ambas
técnicas. En la técnica convencional se utilizan lineas y planos, que nos
sirven como referencia y orientacién para realizar un adecuado ajuste a los
rodillos de cera, asi mismo, gracias a ellos podemos establecer distancias
y lineas, como linea media y de caninos, las cuales utilizando las
referencias anatémicas son marcadas en el rodillo por el odontdlogo.
También existen guias de estética, fonética, en donde el paciente se
convierte en participe para poder lograr estas adecuaciones. Sucede lo
mismo para la obtencion de relacion céntrica donde se deben de insertar
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aditamentos en los rodillos de cera con el objetivo de que el paciente realice
movimientos mandibulares para obtener un trazado en la platina, lo cual,
ayudara a registrar la relacidon céntrica con ayuda del arco gotico de Gysi.

Dependiendo del sistema y software utilizado se pueden realizar las
relaciones craneomandibulares por medio de una imagen o escaneo facial
en donde son transferidos junto con los trazos del arco gético obtenidos a
la computadora y siguiendo los mismos principios de orientacion y
adaptacion, el profesional con conocimientos en dicho sistema puede llevar
a cabo las relaciones craneomandibulares de una manera digital, siendo

esta una manera mas rapida y practica para el paciente.

3.9 Transporte al articulador

Montaje en el articulador: Procedimiento de laboratorio mediante el cual se
ubican los modelos de trabajo en el articulador, en la misma posicion con
respecto a las articulaciones temporomandibulares del paciente y con la

ayuda de un arco facial.?*

Un articulador se puede definir como un “aparato mecanico que representa
a la articulacién temporomandibular y a los maxilares, en el que se pueden
colocar los moldes tanto del maxilar como de la mandibula para simular el

movimiento de la mandibula”.8

La funcion principal del articulador es funcionar como el paciente en
ausencia del mismo. Dicho aparato se usa para simular a la articulacion
temporomandibular, musculos de la masticacion, ligamentos mandibulares,
mandibula, maxilar y el complejo mecanismo neuromuscular que controla
a los movimientos previamente dichos. Los articuladores pueden simular,
pero no pueden duplicar todos los movimientos mandibulares posibles, aun

el articulador mas complejo solo se puede ajustar para simular los

movimientos marginales o excursivos de la mandibula.®
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3.9.1 Arco facial estatico

El arco facial (Figura 16) consta principalmente del arco o marco
propiamente, una pieza intra oral con su ajustador, las piezas condilares u
olivas auriculares, marcador suborbitario y soporte de altura.

Su uso es esencial para relacionar el maxilar superior al punto promedio
del eje intercondilar arbitrario, tiene por objeto determinar el eje en la
cabeza del paciente y transferirla al articulador asi como la posicion del

maxilar superior respecto a las articulaciones temporomandibulares.?

Figura 16 Toma de relaciones craneomandibulares con arco facial.”

En la técnica convencional una vez obtenidas las relaciones
craneomandibulares en boca del paciente, se transportan con ayuda del
arco facial siguiendo puntos anatémicos de referencia en el paciente hasta
conseguir la estabilidad adecuada para que puedan ser llevadas al
articulador. En la técnica de flujo digital en algunos sistemas este transporte
se realiza por medio de un escaneo facial y trazo del arco gético el cual es
transferido a la computadora para su posterior analisis en el articulador
virtual, esto resulta en una manera sencilla, rapida y comoda para el

paciente.
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3.10 Montaje de modelos en articulador

Una vez obtenidas las relaciones craneomandibulares y el registro de la
posicion del maxilar, se preparan los modelos para ser montados en el

articulador.

-Con ayuda de un bisturi o micromotor, se realizan cuatro muescas en la
base de los modelos con el objetivo de crear las guias de remontaje; las
muescas se ubican de la siguiente manera: una en la parte mas anterior,
dos a nivel de los caninos y la ultima en la parte mas posterior del modelo.
Las muescas deben tener forma triangular, ser expulsivas y una

profundidad de 3 a 5 mm dependiendo del tamafno del modelo.

-Se coloca el registro del arco facial en el articulador, y se monta con yeso

el modelo del maxilar.

-Una vez que ha fraguado el yeso del montaje del modelo superior, se ubica
y se monta el modelo inferior segun las relaciones craneomandibulares que

el operador obtuvo en el paciente (Figura 17).24

Figura 17 Montaje de modelos en el articulador.”
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En la técnica convencional es un paso elemental que se lleva a cabo, ya
que nos permite transferir las relaciones craneomandibulares que fueron
obtenidas en el paciente al articulador, con el objetivo de realizar el montaje
y articulacion de los dientes artificiales.

En la técnica de flujo digital existen algunos softwares en donde se tiene la
posibilidad de contar con un articulador tridimensional, en donde el
operador, siguiendo los principios basicos de la técnica convencional se
encarga de transportar virtualmente y realizar los movimientos y ajustes
que se hacen con un articulador, este avance es algo muy significativo ya
que todo se hace digitalmente, aunque también cabe resaltar que no todos
los sistemas cuentan con esta funcién, por lo cual, en algunas ocasiones

se combina el flujo digital con lo convencional.

3.11 Seleccidn y colocacion de dientes

La seleccion de los dientes artificiales para un paciente edéntulo requiere
del conocimiento y entendimiento de una cantidad de factores fisicos y
bioldgicos relacionados con el paciente. El odontélogo debe llevar a cabo
esta parte de la atencién prostoddntica para el paciente edéntulo, ya que
es la unica persona que puede acumular, relacionar y evaluar la
informacion biomecanica de manera que la seleccion de los dientes
artificiales cumpla con las necesidades estéticas y funcionales del

paciente.?®

Seleccion de dientes: Elegir las piezas dentales segun su forma, tamano y

color, segun las caracteristicas individuales de cada paciente.?*

La estética de la dentadura se define como “el efecto cosmético que
produce una proétesis dental, la cual contribuye a conseguir la belleza, el
atractivo, el caracter y la dignidad deseadas del individuo. La estética de
una dentadura es una mezcla o combinacion del arte y la ciencia de la

prostodoncia.”®
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Para la colocacion de los dientes en dentaduras totales, “se deben tener en
cuenta las condiciones anatomicas y funcionales de los movimientos
variables de la mandibula, asi como las condiciones fisicas y mecanicas

del cuerpo de la protesis que descansa sobre la mucosa en equilibrio

inestable.””

Existen muchos métodos para elegir los dientes anteriores en pacientes
desdentados, sin embargo, siempre se debe recordar que el punto de

partida es elegir la forma y tamafo.

° Tamafo y altura:

La altura del rodillo en su parte frontal nos dara la altura de los dientes
centrales, en el paciente, un procedimiento para corroborar este paso es
que sonria lo mas forzado posible, a la altura donde toca la linea del
bermellén de labio superior sobre el rodillo de cera se marca una linea
horizontal, la distancia de esta linea gingival al borde del rodillo nos indicara

el largo cérvico-incisal.?*

° Ancho:

Para seleccionar los dientes anteriores es necesario con ayuda de una
regla milimétrica flexible medir la distancia entre la linea media a la linea de
canino, las cuales fueron marcadas previamente en los rodillos. Una vez
obtenida esta medida es importante agregar 2.5 mm en cada lado ya que
las lineas de los caninos corresponden a las cuspides y no a las caras

distales.?*

° Forma:

La forma debe estar en armonia con la forma de la cara del paciente, la
forma de la silueta facial se considera desde una vista frontal del paciente
y desde labial del incisivo central superior.
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Los contornos de las caras se pueden agrupar en tres clases basicas:
cuadradas, afiladas y ovodides. Los fabricantes de dientes artificiales
proporcionan los mismos tipos de variaciones en las formas de los dientes,
la clave es seleccionar una forma dentaria que guarde armonia con la forma

de la cara de cada paciente.®

° Color:

En la seleccion de los dientes sera de gran ayuda un poco de conocimiento
de la fisica, fisiologia y psicologia del color. Los colores tienen cuatro
cualidades: tono, saturacién (cromo), brillo (valor) y translucidez, todas ellas
involucradas en la seleccién de los dientes, por lo cual el tono de los dientes
debe estar en armonia con el color (tono de piel) de la cara del paciente. Si

ambos estan en armonia, el efecto sera agradable.??

En la técnica convencional es un paso muy importante, cabe resaltar que
es un procedimiento elaborado y que requiere conocimientos de oclusion,
asi mismo se tiene que hacer una seleccion de dientes con base a los
conocimientos del profesional, siempre tomando en cuenta las medidas y
dimensiones obtenidas en los rodillos de cera. También se involucra la
percepcion visual del odontélogo en donde con base a la forma de la cara
del paciente, asi como tono de piel y otras caracteristicas anatémicas son
seleccionados los dientes, recordando las medidas de los rodillos, asi como
todas las bases de la oclusion

En la técnica de flujo digital el disefio y seleccion de dientes se hace de
manera virtual a través del software, lo cual crea una ventaja de mayor
exactitud, asi como una percepcién visual de observar cdmo se ven los
dientes antes de fresar la dentadura, destacando la ayuda que ofrece el
sistema y los conocimientos del operador para obtener una adecuada

oclusion.
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3.12 Prueba de dientes en cera

Se entiende que las dentaduras completas actuaran sobre el organismo
segun su contorno fisico, su precisibn mecanica ademas segun su
apariencia estética, el momento en que aquella precision pueda probarse y
en que esta apariencia pueda observarse antes de terminar las protesis,
adquiere relevante importancia para prevenir errores, rectificar
procedimientos, sefialar limitaciones y asegurarse en definitiva del
entendimiento y colaboracion del paciente para lograr la adaptacion
biolégica individual que requiere el paciente para su rehabilitacion

personal.?
Objetivos de la prueba:

Los dos objetivos principales son:
e Analizar la disposicion general de los dientes artificiales (Figura 18).
e Analizar las posiciones maxilomandibulares en relacién al esquema

oclusal programado.?

<,

Figura 18 Dentaduras en cera. ’

En la técnica convencional esta es una etapa de prueba muy importante,
ya que es un paso previo a la culminacién de la dentadura en donde el
paciente tiene la percepcion de observarse con su dentadura, de igual
manera es el momento indicado para mirar y comprobar objetivamente que
se cumplan los principios de oclusion deseados y realizar los ajustes

pertinentes en caso de ser necesario.
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En la técnica de flujo digital, como tal no se realiza una prueba en dientes
de cera, porque esto se puede observar con la transposicion de imagenes
en la pantalla de un ordenador, pero en algunas ocasiones si el paciente lo
pide o el clinico lo considera necesario, se realiza una impresiéon de una
dentadura de prueba que puede ser de distintos materiales, con el objetivo
de tener una percepcidn mas cercana a como se veria la dentadura final.
Es importante mencionar que estas pruebas de impresion aumentan el

costo del tratamiento.

3.13 Procesado de la dentadura

En el caso de la dentadura convencional se tiene que realizar un
enmuflado, el procesado de las dentaduras es la conversion del patrén de
cera de una dentadura, en una dentadura con base formada de otro

material, como la resina acrilica.?*

e Mufla
Son recipientes metalicos, que constan de paredes resistentes dentro de
las cuales se colocan las dentaduras de cera, incluyendo los modelos de

trabajo para ser sometidos al proceso técnico de polimerizacion.?

Constan fundamentalmente de cinco elementos:

-Mufla propiamente, contramufla, tapa, guias, los ajustadores.?
e Enmuflado
Se define como: accién de revestir un patrén en una mufla.

El procesado de la dentadura mediante la técnica convencional se lleva a
cabo por medio del proceso de enmuflado, en donde se procesa la base de
registro y los rodillos de cera en el material definitivo de la prétesis. Es

importante mencionar que es un proceso complejo que se debe realizar con

47

FACULTAD

Lz
oD I\LT':LJIU(‘I‘\ W

UNAM
1904

ol



[ana,
ANALISIS COMPARATIVO DE LAS TECNICAS DE FLUJO DIGITAL Y CONVENCIONAL PARA LA m‘@
ELABORACION DE DENTADURAS TOTALES EN REHABILITACION BUCAL. w{

cuidado para no intervenir o modificar con la oclusién de la dentadura, si
bien, son materiales de buena calidad en algun punto se pueden ver
superados por los materiales utilizados en el flujo digital.

En la técnica de flujo digital, el procesado de la dentadura se lleva a cabo
por medio de un fresado o impresion 3D controlada directamente desde la
computadora, en donde se tiene la certeza de que habra la exactitud en su
elaboracién, ya que todo esta realizado por el software, mismo que
representa una gran ventaja en cuanto a tiempo de elaboracion ya que se
elabora en tan solo minutos, en donde no existe la intervencion manual del

humano durante el procesamiento.

3.14 Remontaje y desgaste selectivo

Los objetivos del remontaje y desgaste selectivo son:
a) Observar si hubo algun incremento en la dimension vertical debido a
los cambios dimensionales de los materiales con que se realiza el

enmuflado de las dentaduras.

b) Verificar si hubo alguna modificacion ligera en el aumento de la
dimension vertical, y si es asi, compensarla y lograr una oclusion

balanceada.

En la técnica convencional es un procedimiento que se realiza después del
procesado de la dentadura con el objetivo de verificar si hubo algun cambio
dimensional durante el procesado, por lo cual en caso de ser necesario se
realizan desgastes selectivos con el objetivo de recuperar la dimension
vertical y oclusion.

Resulta importante sefalar que durante el fresado o impresion de la
dentadura por flujo digital no existen cambios dimensionales, por lo cual,

este procedimiento no es necesario en esta técnica.
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3.15 Entrega de dentadura al paciente

Al momento en que son entregadas las protesis al paciente por cualquiera
de los dos métodos analizados para la realizaciéon de dentaduras totales,
se colocan las dentaduras en boca, se someten a revision y reevaluacion
de todas las etapas involucradas en las distintas fases de elaboracion de
las prétesis. La colocacion de la prétesis representa basicamente el periodo
armonioso de la conjuncion adaptativa entre la rehabilitacion protésica y la

anatomofisiologia del paciente. 2

Asi mismo se debe instruir al paciente a como usar la prétesis durante la
masticacion para que pueda masticar con una oclusion bibalanceada, el
cual es un proceso que puede demorar algunas semanas, comenzando con
alimentos suaves para que pueda irse acostumbrando durante el proceso

masticatorio.

Durante el proceso de la entrega el paciente, puede no sentir ninguna
molestia con sus dentaduras nuevas, pero es importante mencionarle que,
durante el uso y proceso, pueden aparecer molestias, lesiones o pequefias
ulceraciones, para las cuales debera acudir al consultorio para llevar a cabo

el ajuste adecuado hasta lograr una completa comodidad y satisfaccion.
Por ultimo, un punto muy importante a mencionar son los métodos de

higiene y cuidado de la dentadura, asi como instrucciones precisas para

que pueda tener un adecuado cuidado de sus dentaduras.
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CONCLUSIONES

Indiscutiblemente antes de comenzar un plan de tratamiento con cualquiera
de las dos técnicas de las cuales se analizaron, lo esencial es realizar una
buena historia clinica, asi como exploracion intra y extraoral del individuo a

tratar aunado a métodos auxiliares de diagnostico.

La rehabilitacion en pacientes desdentados con dentaduras totales ha sido
un éxito durante décadas, sin embargo, las limitaciones de los materiales
de las dentaduras, asi como el numero de citas necesarias para fabricarlas
sin dejar de lado su practicidad, pero con la ventaja de que los materiales
y aparatos necesarios para su realizacién son mas accesibles y al alcance
de cualquier consultorio dental por lo que su elaboracién no requiere de
equipos sofisticados. Afortunadamente han surgido nuevas innovaciones
que involucran un proceso parcial o total del flujo digital de trabajo lo cual
facilita su elaboracion en menos citas y en un periodo de tiempo mas breve,
ademas incorporando materiales que exhiben propiedades fisicas

mejoradas.

Existen muy pocos procedimientos hoy en dia que no se beneficien y
participen en el concepto de flujo digital, porque de una u otra manera, en
alguna fase del mismo, se ha utilizado un recurso digital, lo cual resulta
interesante ver como se pueden relacionar y combinar los métodos

convencionales con los métodos digitales.

Observando las técnicas, es claro que existen alcances y limitaciones en
cada una de ellas, en la técnica de flujo digital disminuye
considerablemente el numero de citas, aunado a la tecnologia e innovacién
que involucra lo convierte en una excelente opcion de tratamiento ya que
en la actualidad la gente dispone de menos tiempo, por lo cual es una gran
soluciéon a estos problemas, ademas de ser un método cémodo, con alta
fidelidad y con excelentes materiales, algo muy interesante en el método

de flujo digital es que la informacion obtenida se puede guardar en el
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hardware del sistema, asi en dado caso algun dia el paciente pierde o
rompe su dentadura de puede volver a procesar de una manera rapida sin
la necesidad de pasar por un proceso de elaboracion, resultando en una
gran ventaja en este tipo de situaciones en particular, pero también hay que
tomar en cuenta que los aparatos de escaner digital y CAD-CAM tienen un
valor comercial relativamente alto, asi como pago de licencias para uso de
software y que no estan al alcance de contar con ellos en todos los

consultorios o clinicas de atencién dental.

También es importante mencionar el tema econdmico ya que claramente
existe una notable diferencia en el costo de dichas dentaduras, por lo cual
es un factor a destacar a la hora de decidir el plan de tratamiento, ya que
se debe tomar en cuenta las necesidades y condiciones economicas del
paciente, por lo que en conjunto se debe tomar la mejor determinacion que
satisfaga las necesidades y objetivos del paciente de acuerdo a sus

posibilidades.

Finalmente se puede concluir que en cualquiera de las dos técnicas
logramos llegar a nuestro objetivo principal, el cual es elaborar una
dentadura total para asi poder devolver la funcionalidad del sistema

estomatognatico al paciente.
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