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DISCUSION

Dickson (68) realizé un estudio para analizar la inter-
accién dindmica entre un par de disclusores y propone cono-
cer el camino de la disclusién para que en el tallado selectivo
se pueda elegir la pendiente de disclusién con una angulacién
acorde al movimiento lateral.

3. Dimensién vertical

En los trabajos revisados, la valoracién de la dimensién
vertical casi siempre es realizada mediante analisis de los valo-
res cefalométricos del paciente como método objetivo para ob-
servar si la utilizacién de prétesis completas da lugar a reab-
sorcién 6sea y, por tanto, a una disminucién de la dimensién
vertical (19, 20, 286, 296). ‘

Incluso, este método ha servido para comparar la forma
compleja y estandar de realizar prétesis totales en el trabajo
de Ellinger y cols. después de 5 y 20 afios (26, 76, 77).

Nuestro propésito de recoger exclusivamente parametros cli-
nicos que sirvan al practico general y le confieran utilidad, sin
complejidad, nos llevé a plantear que los métodos de determina-
cién de la dimensién vertical mediante la eleccién de dos puntos
que han de ser medidos da lugar a cierta aleatoriedad o impreci-
sién en el tiempo, puesto que la depresividad de los tegumentos,
tanto para marcar el 4ngulo nasolabial como para marcar el cen-
timetro que por sistema hemos elegido para determinar la di-
mensién vertical respecto a la linea de vermellén labial, es sus-
ceptible de variar en pocos milfmetros dado lo impreciso del pro-
cedimiento si lo comparamos con puntos cefalométricos.
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Por ello consideramos que la utilidad de este parametro en
nuestro trabajo est4 mas dirigida a considerar la uniformidad
de nuestro proceder en los tres grupos de pacientes y de esta
forma poder afirmar que la variacién que pudiera presentar
cada paciente no incide sobre la utilizacién del método de re-
gistro en la confeccién de la prétesis.

Del Rio y cols. (58) apuntan que la media del indice de
variabilidad (1, 28) depende de la habilidad del operador con
un rango comprendido entre 0,73 y 2,4 mm, similar al encon-
trado en nuestro trabajo (0,6 a 1,8 mm), a pesar de ser siem-
pre el mismo operador.

Por otra parte, el estudio de Van Niekerk (308) compara la
dimensién vertical de reposo en prétesis completas y la dimen-
sién vertical de oclusién sin encontrar diferencias significati-
vas y, por tanto, podria ser que el método de la altura de la
cara fuese contraproducente para su determinacién, siendo el
juicio clinico el factor de mayor peso para su obtencién.

- Tallgren (286, 288), el cual habfa demostrado que la altura
facial de los desdentados disminuye al ser portadores de préte-
sis completas mayormente por la reduccién de la cresta man-
dibular junto a una rotacién hacia adelante y arriba de la
mandibula, afirma que la reduccion de la cresta residual conti-
nuaba a lo largo de los 25 afios que duré su estudio longitudi-
nal.

También encontré que la reduccién de la cresta inferior en

su parte anterior era aproximadamente cuatro veces mayor a
la que ocurria en la cresta superior.
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Es importante retener que encontré correlacién entre la
forma de la mandibula y la pérdida de hueso en la parte ante-
rior mandibular, lo que indicaba una reabsorcién més pronun-
ciada en pacientes con mandibula curvada y menor reabsor-
cién en sujetos con mandibula aplanada (288).

Con todo ello, Tallgren insiste en que dada la existencia de
pérdida de hueso deben realizarse controles sobre la estabili-
dad y cambios que pudieran aparecer, sobre todo en el primer
afio de la edentacién. De todos es conocido que la reabsorcién

de la cresta inferior constituye un serio problema prostodénci-
co (288).

Nosotros coincidimos en este punto. Ahora bien, como ya
hemos sefialado, la determinacién de la dimensién vertical es
un factor clinico en el que la utilizacién de analizadores sim-
plificados condilares no conlleva ningtin beneficio.

4, Aspecto de la mucosa oral

La literatura referente al estado de la mucosa oral eviden-
cia diferencias correspondientes al estudio histolégico de la
misma sobre aspectos puntuales de la mucosa de soporte de
las prétesis.

En este sentido, Krajicek (147-149) encuentra m4s para-

queratosis a nivel epitelial, en los individuos desdentados tota-
les que son portadores de prétesis (147).
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A nivel conectivo denota la existencia de un cierto grado
de inflamacién en la cresta remanente (148).

Y en el aspecto 6seo aprecia que la trabeculacién que con-
tacta con la mucosa esta rellena de tejido fibroso sin diferen-

cia entre portadores y no portadores de prétesis totales remo-
vibles (149).

Lytle (181-183) en su estudio observé actividad osteoclésti-
ca en el hueso de soporte cuando la mucosa estaba sometida a
estrés bajo dentaduras mal ajustadas. El estudio radiolégico
mostré la evidencia de la osteoclasia, la cual desaparecié des-
pués de que las dentaduras fueran dejadas de llevar durante
seis meses.

Sharma (261) seleccioné pacientes desdentados con y sin
prétesis observando que la queratinizacién pasaba a ser una
paraqueratinizacién. La capa cérnea y basal mostraban una
actividad mitética alta. El coldgeno adoptaba una forma irre-
gular con reduccién del contenido de fibras y aumentaba el
numero de células inflamatorias crénicas.

El aumento de las fibras de oxitaldn indicaba efecto de
anclaje como prevencién de sobreesfuerzo de los tejidos. Estas
fibras estaban aumentadas en aquellas zonas con existencia de
mayor estrés y el colageno presentaba una situacién irregular.,

Otro de los cambios observados con la edad es la tenden-
cia de la mucosa a convertirse en mas fibrosa y menos celular,
pero también podria ser una reaccién a los cambios del epi-
telio.
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La percepcién visual clinica implica detectar solamente al-
teraciones macroscépicas evidentes y, como ya hemos apunta-
do, el hecho de haber encontrado sé6lo cuatro pacientes con
alteracién mucosa estaria de acuerdo con los trabajos revisa-
dos en el sentido de que son los condicionantes anatémicos y,
por tanto, la severidad del caso a tratar los determinantes de
esas alteraciones.

Watson (314) biopsié mucosa palatina de 48 pacientes en-
contrando que el menor grosor de la capa epitelial en los pa-
cientes con dentadura no es significativo respecto a los pacien-
tes que no llevan prétesis completa.

También apunta una reduccién significativa de la morfolo-
gia con un aplanamiento de la membrana basal, como si la
mucosa quisiera adaptarse a la superficie de carga y producir
un epitelio mas uniforme.

Bajo las proétesis, la queratinizacién encontrada era menor
y el estrato cérneo era mas fino.
5. Ajuste de las bases protésicas y de la oclusién

En nuestro trabajo hemos encontrado una media de reto-
ques comparables, lo que demuestra que el método de registro
no ha influido en este pardmetro.

Si que debemos apuntar el hecho mencionado por Lutes

(179) sobre los afios de experiencia profesional del Odonto-es-
tomatélogo que confeccioné la prétesis.
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Mostard (200), al clasificar los problemas que aparecian al
instaurar prétesis completas, hacia referencia al confort, la
funcién, la estética y la fonética realizando un listado de todos
ellos.

Respecto a la inflamacién de la zona lingual de las denta-
duras inferiores atribuye su causa a la oclusién o a la exten-
si6én del flanco lingual sobredimensionado.

Este aspecto estarfa de acuerdo con nuestro criterio defi-
nido en la exposicién de este pardmetro.

Respecto a la funcién, afirma que la oclusién es de gran
importancia con respecto a estos ajustes, ya que, al ocluir en
posicién céntrica, podria ser que existiesen contactos prematu-
ros, o bien que un lado de la arcada entrase en contacto antes
que el otro o incluso que el contacto fuese excesivo en el 4rea
de bicuspides.

También queremos apuntar que estos criterios nos indu-
jeron a descartar el uso de las Pastas Indicadoras de Presién
(PIP) para la valoracién clinica de los ajustes de la base
y optamos por definir la distribucién de las zonas mucosas
alteradas por este concepto, con el fin de que este estudio
longitudinal pudiese ser discutido respecto a los de otros au-
tores.

Desde otro punto de vista, no estamos habituados a la uti-

lizacién de PIP aunque ha sido demostrada su utilizacién en
trabajos como el de Stevenson-Moore y cols. (282).
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Este autor afirma que la fuerza total aplicada a la denta-
dura no esta distribuida generalmente sobre la totalidad de la
base protésica sino que se concentra en los lugares en que ba-
se y tejido estdn en contacto cuando se aplica la fuerza. Esto
sugiere que no menos del 40 % y no mas del 85 % de la super-
ficie total ser4 utilizada y que dadas las irregularidades anat6-
micas, cualquier intento de distribuir la presién podria parecer
irracional; sin embargo, esto no quiere decir que no debamos
buscar una distribucién éptima.

Por otra parte, también encuentra diferencias en la inter-
pretacién de los puntos indicativos de presién dependiendo de
la pasta utilizada y de los profesionales que la utilizaban, con-
cluyendo que deberfan mejorar los criterios de interpretacién
antes de que se pudieran apreciar diferencias clinicas por el
uso de estas PIP (282).

Lytle (183) también apuntaba que los puntos de presién
que indicaba la pasta se correspondian con tejidos traumatiza-
dos cuando existian contactos prematuros oclusales; con lo
cual podemos incidir también en la discusién del parametro
referente a ajustes de la oclusién.

En el estudio comparativo realizado por Clough (40) entre
tipos de oclusién lingualizada y monoplano se apunta como
conclusién que fueron precisas de 3 a 3,17 visitas segun el tipo
de montaje para acomodar las prétesis al paciente, sin especi-
ficar el tipo de retoques realizado, pero que también estarfa en
la linea de resultados obtenidos por nosotros.
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De todas formas, creemos que debemos hacer referencia al
estudio de Lutes (179) puesto que estaba interesado en cono-
cer el nimero de visitas necesario para obtener la acomoda-
cién de las prétesis completas al disefiar un protocolo en el
que cinco profesionales confeccionaron 64 prétesis totales re-
movibles dividiendo a los pacientes en dos grupos: uno en el
que se utilizé6 la localizacién del eje cinematico de bisagra del
paciente y articulador semiajustable, y otro al que trasladaron
las impresiones de forma estdndar al articulador sin arco fa-
cial y sin preocuparse demasiado del tipo de oclusién que se
obtuviese en la nueva prétesis.

Con este estudio llegé a la conclusién de que se debia pro-
gramar una media de 1,8 a 3,1 visitas de ajuste hasta la aco-
modacién de la prétesis sin diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre un tipo de elaboracién u otro.

Paradé6jicamente, la tnica diferencia la encontraba en los
afos de experiencia que tenfa el Odonto-estomatélogo que ela-
boré la prétesis.

Este trabajo es uno de los pocos que se asemeja a la inten-
cién del nuestro, con la salvedad de que nosotros hemos pre-
tendido quizas ser mas exhaustivos y centrarnos en la bisque-
da de un analizador simplificado que nos acortase no sélo el
tiempo clinico que utilizamos con el paciente sino también
que nos mejorase los resultados obtenidos.

A la vista de nuestro anélisis estadistico de los resultados

debemos indicar nuestro acuerdo con las observaciones de
Lutes.

169



DISCUSION

Tenemos que indicar que en la mayoria de trabajos revisa-
dos no se hizo ninguna distribucién entre las visitas necesarias
para un ajuste, sea oclusal o bien de las bases, o de ambas (40,
179, 183, 200, 282).

En nuestro caso, aunque en una misma visita se haya pro-
cedido a realizar ajustes de ambos tipos, han sido bien dife-
renciados en la recogida de datos.

Nuestros resultados indican que ambos parametros no
presentan ninguna relacién con el tipo de analizador condilar
o método de registro utilizado.

6. Numero de contactos oclusales

En teorfa, la estabilidad de la prétesis completa queda ga-
rantizada con la existencia de un hipotético tripoidismo, ya
que las bases de las dentaduras hacen funcionar la totalidad
de los dientes protésicos como una unidad.

El concepto que analizamos con el recuento de las huellas
oclusales encontradas con la cera «Occlusal Indicator» hace
referencia a una posicién estatica de relacién entre arcada su-
perior e inferior. Pero a la vez, también introduce el hecho de
que para la obtencién del maximo contacto realizado bajo pre-
si6én maxima masticatoria (1, 173, 250) da lugar a una defor-
macién eldstica inherente, tanto al hueso basal mandibular en
su totalidad, como de toda la base protésica, junto con un
efecto resilente de la mucosa de soporte.

170



DISCUSION

Por ello, se recogieron no sélo el nimero de huellas de la
cera sino también el nimero de perforaciones de la misma.

El grosor de la cera nos permite afirmar que en un rango
de 0,2 mm se pasaria de un primer contacto expresado por las
perforaciones de la anatomia dentaria protésica a la méxima
eficacia masticatoria expresado por la cantidad de huellas
recogidas por la misma y que representarian el momento cri-
tico tanto para la deformacién elastica de las bases como del
hueso mandibular, en cuyo caso deberfamos componer un
vector de fuerza a nivel de los céndilos mandibulares similar
en direccién y sentido al que representa el movimiento in-
mediato de Bennett a ambos lados de la mandibula o céndilos
articulares.

Si en la exposicién de nuestro método hemos afirmado
que las impresiones definitivas se obtenfan con boca cerrada,
una vez determinada la dimensién vertical de oclusién y la
relacién centrica del paciente con el fin de que nuestras im-
presiones recojan una situacién semejante a la que se presen-
tard cuando las prétesis estén terminadas (154), ahora nos se-
r4 mas facil comprender nuestra intencién de recoger el movi-
miento inmediato de Bennett mediante los analizadores sim-
plificados condilares.

Ahora bien, dado que los resultados que hemos obtenido
no aprecian ventaja con respecto a utilizar uno u otro método,
nos parece légico considerar, en primer lugar, la posibilidad
de deformacién elastica que presenta el material acrilico como
componente principal de las bases protésicas.
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En un principio el trabajo de Kydd (150) nos orienta en el
sentido de evaluar la eficacia masticatoria de dientes cuspi-
deos de 0°, 20° y 33°, y la deformacién horizontal de la base de
la dentadura.

Kydd (150) demuestra que no hay diferencias significati-
vas al evaluar eficiencia masticatoria pero que los dientes de
33°, y en menor medida los de 20°, causan mayor deformacién
de la base protésica, tanto en extensién como en compresion,

Kydd realizé sus prétesis siguiendo la técnica de House.

Regli (236) realiza un trabajo experimental en el que rela-
ciona la deformacién elastica con la anatomia de la cresta re-
manente, de tal forma que sus conclusiones apuntan hacia
una deformacién por extensién en las prétesis inferiores con
proceso residual aplanado y una deformacién por compresién
en procesos residuales altos.

Dirtoff (70) introduce la holografia en su estudio realizado
con resina SR-Ivocap para dilucidar la deformacién de las ba-
ses encontrando que éstas son asimétricas, como efecto de las
fuerzas mecénicas.

Asf pues, parece que estos componentes si que estardn di-
rectamente relacionados con este parametro.

Por contra, la utilizacién de analizadores que conllevan a
una determinacién del movimiento inmediato de Bennett (78,
159, 160, 176, 178, 187-189, 192), en nuestro trabajo, no ha
demostrado proporcionar a los sujetos portadores de dichas
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prétesis, un mayor ntimero de contactos ni tampoco una me-
jor eficacia masticatoria.

7. Facetas de desgaste

Este pardmetro escasamente es mencionado en evaluacio-
nes de otros trabajos publicados.

Sin embargo, nosotros lo hemos introducido porque lo
consideramos uno de los indicadores del uso y eficacia de las
prétesis instauradas.

Esto quiere decir que su ausencia indica con bastante se-
guridad que el paciente no utiliza, obviamente, las prétesis que
se han confeccionado.

Creemos que este parametro precisa de observaciones a mas
largo plazo, relacionadas con la dimensién vertical y la eficacia
masticatoria, ya que en nuestro caso hemos encontrado su pre-
sencia en la mayorfa de pacientes de la muestra. Esto demuestra
la pérdida o desgaste de las superficies oclusales por atricién, lo
que se traducira en un efecto deletéreo a largo plazo.

8. Necesidad del rebasado

Al revisar la bibliografia, cuando se hace referencia a que
las prétesis precisan rebasado, hemos comprobado que se da
por sobreentendida su relacién con el mal ajuste de la base
protésica (26).
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En nuestro caso, este no ha sido el criterio que ha prevale-
cido.

Para nosotros ha sido el criterio clinico el determinante de
su evaluacién, Al ser utilizado el mismo criterio para los tres
grupos de pacientes podemos inferir los beneficios de un tipo
de registro u otro. En nuestro caso, hemos comprobado que no
se han producido diferencias estadisticamente significativas.

Trabajos como los de Tallgren (286) y Bergman (19) apun-
tan porcentajes mayores que los nuestros, pero ellos estan uti-
lizando individuos a los que desdentaron totalmente e instau-
raron prétesis completas inmediatas y, por tanto, esta discre-
pancia no puede ser comparada con nuestro estudio porque
nuestros pacientes ya eran edéntulos cuando se les realizé la
proétesis.

9. Opinién del paciente

Alvi (3), después de un estudio encuesta, concluye que los
pacientes edéntulos, no portadores de PTR poseen un concep-
to propio alterado y degradado. Parece que, a medida que el
problema protésico aumenta, el concepto del paciente tiende a
deteriorarse cuando se le pregunta sobre la evaluacién de su
estado, su potencia y su actividad.

Davis (53) considera que las expectativas de los pacientes
antes de realizarse las nuevas dentaduras es irreal y que la
informacién dada con métodos audiovisuales, como el video,
no les afecta.
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Es sorprendente el hecho de que pacientes a los que se les
esta realizando el tratamiento para tener dentaduras que fun-
cionen mejor, sin embargo, posteriormente estdn muy satisfe-
chos de sus prétesis anteriores.

Para Sheppard (264), que estudi6 3.569 pacientes portado-
res de prétesis completa, las lesiones orales como la hipertro-
fia o la pérdida de cresta 6sea no disminufan la satisfaccién
del paciente, al contrario, aumentaba con los afios de ser por-
tador, especialmente entre las mujeres.

Conclufa que-a la vista de sus resultados era muy dificil
indicar a los pacientes que debian cambiar o controlar sus
prétesis.

En nuestro caso, pese a lo dicho anteriormente, la mayo-
rfa de pacientes han referido estar satisfechos con sus nuevas
proétesis.

10. Clinica articular

En 1979, Weimberg (320) exponia que la etiologia del do-
lor en el sindrome disfuncional de ATM podia obedecer a dife-
rentes causas, ya fueran:

— neurolégicas,
— vasculares,
— articulares,
— musculares.
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Y afirmaba que la pérdida de dientes posteriores de sopor-
te llevaba consigo la aparicién de lesiones articulares con
aplanamiento de la eminencia y la aparicién de un reborde o
«labio» (imagen osteofitica) a nivel de la parte anterior del
céndilo.

Solberg (37) hace referencia a trabajos de Helkimo y Os-
terberg para decir que los sintomas de disfuncién articular en
poblaciones de adultos de la tercera edad son mas frecuentes
que en estudios de la poblacién general, y que normalmente
asocian clicks y crepitacién en sus resultados. Asimismo se la-
menta de que no se ha estudiado por separado la incidencia de
estos signos en la poblacién considerada «tercera edad».

En nuestro trabajo hemos tenido en cuenta esta considera-
cién y separamos la clinica articular que pudiésemos encon-
trar en clicking y crepitacién.

No obtuvimos diferencia alguna entre los tres métodos uti-
lizados ni respecto al porcentaje de crepitacién observado ni
en el de clicking registrado.

Se ha descrito que la incidencia de osteoartrosis y crepita-
cién es de un 25 % respecto a la poblacién (Hanson y Milner,
1975 [102)).

En nuestra muestra el porcentaje de clicking alcanza el
18,75 %, pero el signo crepitacién tan sélo fue observado en
el 6,25 % de pacientes, constituyendo la suma de estos signos
el 25 % de clinica articular.
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Zamacona (334) encontré un 21,9 % de pacientes con clic-
king y un 12,2 % con crepitacién,

Bergman y Carlsson (19, 20) apuntaron un 25 % de trans-
tornos disfuncionales en pacientes portadores de prétesis tota-
les removibles, sin especificar transtornos.

Creemos que nuestros resultados son comparables a los

encontrados por otros autores méaxime si consideramos el por-
centaje global de disfuncién encontrada.
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II. Discusién del método de
elaboracién

‘A pesar de la gran diversidad de técnicas y consideracio-
nes que ha recibido la forma de realizar las prétesis totales
removibles a pacientes totalmente desdentados, son escasos
los trabajos a nuestro alcance que evaliien comparativamente
la eficacia del sistema de registro utilizado para individualizar
la cinematica mandibular del paciente.

De hecho, el trabajo mas importante que compara una
forma estandar y otra compleja de realizacién de las prétesis
completas es el disefiado e iniciado por Hickey (120), Hender-
son y Strauss en la Universidad de Kentuky, el cual tras su
publicacién en 1969, tardé diez afios, 1979, para dar a conocer
los primeros resultados de evaluacién cefalométrica.

En un principio se deseaban conocer los efectos de las dos
técnicas de construccién de prétesis completa sobre:

— la respuesta del hueso de soporte de las dentaduras;

— la respuesta de los tejidos blandos que cubren a las
crestas desdentadas;
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— la respuesta de la musculatura adyacente;

— los cambios en los contornos y soporte de los tejidos
faciales;

— los hallazgos clinicos objetivos y subjetivos;

— las formas de conducta y salud general de los pa-
cientes.

Posteriormente Nicol (204), Ellinger (76, 77), Brehm (26),
Sabes (243), Wesley (324), y sus respectivos colaboradores,
han ido reportando sucesivamente las observaciones encontra-
das hasta nuestros dias después de transcurridos veinte afios
de su inicio.

La evaluacién cefalométrica, subjetiva, la reabsorcién de
la cresta residual, la respuesta de la mucosa oral, la mastica-
cién de cacahuetes y zanahorias y por udltimo el estado de los
pacientes tras los veinte afios de estudio longitudinal no han
puesto en evidencia diferencias considerables o atribuibles a
un método de elaboracién protésica como para aconsejar un
método u otro.

No hemos encontrado ninguno que compare la utilizacién
de analizadores simplificados condilares en prétesis completa.

Si bien este aspecto podia englobarse dentro de la forma
compleja de tratar al paciente desdentado, puesto que trabajos
como el citado de Hickey (120) o el de Lutes (179) buscan la
utilizacién de un arco facial para trasladar al articulador el eje
cinematico de bisagra del paciente y después poder ajustar las
excursiones laterales mandibulares mediante «registros intrao-
rales» los cuales no especifican.

179



DISCUSION

En 1988 Smith y Hugues realizan una revisién sobre los
pacientes que se remiten al servicio de consultas de Prétesis
durante un afio y encuentran que no hay relacién entre el des-
contento del paciente y la experiencia del dentista.

El trabajo técnico no parece tener relacién con los defec-
tos de los que se queja el paciente.

También atribuyen a la pobre extensién de las bases una
posible causalidad en el fallo de las prétesis y atribuyen la ma-
loclusién junto a la mala articulacién y dimensién vertical de
oclusién incorrecta a la rapidez con que el dentista realiza las
prétesis. ‘

Atwood (10) en sus estudios sobre la reabsorcién 6sea afir-
ma que el desafio de la prostodoncia se encuentra en que, si
bien las causas anatémicas, metabélicas, funcionales y prosto-
déncicas pueden producir reabsorcién al estar interrelaciona-
das entre sf, lo cierto es que no encuentra respecto a los facto-
res prostodéncicos ninguno al que se le pueda atribuir una
relacién causa-efecto.

Otros autores como Woefel y cols. (331) han atribuido la
reabsorcién de la cresta mandibular, entre otros factores, a la
oclusién y al tipo de articulador utilizado. Sin embargo, des-
pués de estudiar 45 pacientes a los que instauran dientes de
0°, 20° y 33°, y tras cinco afios, encuentran que ha existido una
reabsorcién promedio de 3,6 mm, 3,2 mm y 2,8 mm respecti-
vamente para cada uno de los diferentes tipos de molares, lo
cual nos parece clinicamente inapreciable.
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En nuestra revisién hemos encontrado trabajos indicativos
del método que sus autores aconsejan realizar para obtener
beneficios tanto de longevidad del soporte 6seo, como de esta-
bilidad, como de confort psicolégico del paciente (106, 108,
117, 171, 207, 218, 268, 272).

Trabajos como los de Lucia (173), Swanson (285), Pastant
(212) y Sanguiolo (248) propugnan el registro de las trayecto-
rias condileas antes del montaje de los dientes en cera incluso
con ayuda de localizadores del eje cinematico del paciente y
de utilizacién de pantégrafos o estereégrafos para mayor pre-
cisién de los registros.

Por tanto, las publicaciones que mas encontramos en la
literatura son indicativos de los métodos que existen para la
realizacion de la prétesis total removible y todos ellos afirman
que su proceder es el mejor para preservar la fisiologia del
sistema estomatognético.

Con todo ello consideramos que era preciso crear un pro-
tocolo que evaluase objetivamente pardmetros clinicos, los
cuales han sido expuestos, y pudieran ser objeto de compara-
cién con los obtenidos en otros trabajos, si bien no similares,
pero que recogiesen aspectos puntuales de la prétesis comple-
ta tales como: relacién céntrica, dimensién vertical, estado de
la mucosa, etc.

En 1986, Casado descalificaba los métodos que registran
las trayectorias condileas o la individualizacién del caso a
tratar antes del encerado o montaje de dientes de la prétesis
completa por considerar que es una técnica compleja, in-
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cémoda, caduca, innecesaria y sobre todo, no justificada en
favor de su concepto de remontaje y ajuste oclusal post-
insercién.

Con la realizacién de nuestro trabajo, en el cual el remon-
taje de la prétesis completa no se ha realizado después de su
insercién sobre paciente, sino después del procesado en el la-
boratorio, hemos podido demostrar los términos en que se ex-
presa Casado dado que tras los resultados obtenidos nos es
mas facil comprender su defensa del ajuste oclusal post-inser-
cién de la prétesis completa tal como indicaban Lauritzen
(158) y Lucia (173).

Aun asf, nuestra opinién no es partidaria del remontaje
una vez insertada la prétesis cuando se ha utilizado un articu-
lador semiajustable programado con los registros del paciente,
por los siguientes motivos:

— La programacién del articulador nos sirve para
e individualizar las trayectorias condileas y
movimientos mandibulares del paciente antes de
e confeccionar la prétesis, es decir, sin
condicionantes dentarios.

— El montaje de los dientes y molares se ha realizado en
base a esos registros y una vez comprobada la posicién de re-
ferencia sobre el paciente, nos ha confirmado la base de nues-
tro proceso.

— El remontaje, si debe realizarse inexorablemente, es
justo después del desenmuflado para poder corregir todas las
discrepancias que pudieran aparecer por la utilizacién de ma-
teriales tan dispares como ceras, yesos, resinas, etc., que pue-
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den dar lugar a contracciones y expansiones por las caracteris-
ticas propias de su constitucién.

— Todo el proceso requiere minuciosidad y extremo cui-
dado, lo cual podria verse alterado al volver a iniciar el proce-
so de montaje y transferencia al articulador.

— La posibilidad de comparar la oclusién de la prétesis
en la boca del paciente con papel de articular de un color y la
oclusién de la prétesis en el articulador donde se ha realizado
con papel de articular de otro color, nos demuestra que las
discrepancias siempre son pequefias y son susceptibles de ser
retocadas por comparacién sin necesidad de remontaje al-

-guno.

En definitiva, hemos utilizado métodos de anélisis y de
registro simplificado de las trayectorias condileas, de forma si-
milar a la que realiza Lucia (173), Sanguiolo (248), Pastant
(212) o Swanson (285). Los tres primeros autores utilizan la
pantografia con localizacién del eje cinematico del paciente.

También hemos de citar a Gerber (91), Pound (227), Sai-
zar (245) y Trobo (340) porque en su metodologia, que tam-
bién puede ser considerada compleja, no standarizada, utilizan
articuladores semiajustables similares a los utilizados por no-
sotros.
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Durante el presente siglo estamos asistiendo a un incre-
mento del nimero de poblacién perteneciente a la denomina-
da tercera edad.

Pese al aumento de las medidas preventivas y las técnicas
restauradoras-conservadoras, un alto indice de sujetos inclui-
dos en la misma son totalmente edéntulos y susceptibles de
una terapia prostodéncica dirigida a la insercién de una préte-
sis total removible, para que recuperen la funcién fonética y
estética de su aparato estomatognético.

En el presente estudio se han evaluado tres sistemas dife-
rentes de registro de la biomecanica mandibular (uno, basado
en parametros estdndar, otro, en un axiégrafo Mini-Recorder,
y por ultimo, un tercero en métodos estereograficos). Estos
sistemas se consideran bésicos para la ubicacién y articulacién
de los dientes artificiales de estos elementos prostéticos.

Para ello, se ha efectuado un trabajo clinico de seguimien-
to a corto plazo (dos afios), de 48 sujetos, con clase I de Acker-
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man, portadores de prétesis total removible realizada con una
sistematica y materiales odontol6gicos idénticos, a excepcién
de los tipos de registro mencionados.

Los resultados obtenidos nos han conducido a las siguien-
tes conclusiones:

1) Independientemente del método de registro cinematico
utilizado, la relacién céntrica coincidié con la maxima inter-
cuspidacién en todos los sujetos analizados.

2) La oclusién bilateral balanceada demostré a lo largo de
los dos afios proporcionar una mayor estabilidad prostética
que una gufa canina. Esta hubo de ser reconvertida en aquélla,
en un alto porcentaje de sujetos.

3) El método de registro cinematico utilizado no influyé
en la dimensién vertical de los elementos prostodéncicos.

4) Las alteraciones en la mucosa oral estin relacionadas,
directamente, con las bases prostéticas y éstas dependen del
tipo de impresién definitiva utilizada, no del tipo de registro
empleado, al igual que la necesidad de rebasados.

5) Los registros cineméticos utilizados no han presentado
diferencias significativas que permitan obtener unos contactos
oclusales méas adecuados. En todos los casos ha sido preciso
realizar ajustes. Ahora bien, el namero de visitas necesarias
para estabilizar oclusalmente las prétesis ha sido porcentual-
mente méas elevado en los casos montados con registros es-
tandar.
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6) En todos los casos se han encontrado facetas de des-
gaste, indicativo de un deterioro con el paso del tiempo, no
amortiguable por el uso de una técnica u otra.

7) No hubo diferencias significativas entre los pacientes
de los tres grupos analizados en cuanto a su opinién favorable
o desfavorable sobre la funcién estética y fonética que les pro-
porcionaron las prétesis.

8) La utilizacién de un método u otro no influye en la
aparicién o desaparicién de signos articulares.

En resumen, podemos afirmar que en una muestra de su-
jetos totalmente edéntulos con clase I de Ackerman la utiliza-
cién de estos tres tipos de registros cinematicos no influye en
el resultado obtenido.

Por ultimo, pese a ello, tenemos que considerar que en
casos mas dificultosos y complejos (clases II y III de Acker-
man) creemos que si podria estar indicado el empleo de los
Analizadores Simplificados Condilares, aunque ello sea objeto
de futuros trabajos, siguiendo las pautas establecidas por el
presente trabajo de investigacién.
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