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Hay muchos motivos para fabricar digitalmente las prétesis dentales. Pero cuando se trata de confec-

cionar protesis totales que se destaquen de las demas por su belleza natural e individualidad, las técnicas

de elaboracion convencionales siguen siendo hasta hoy superiores. Con ellas, los usuarios tienen mas

flexibilidad y pueden desarrollar su creatividad y mostrar su competencia protésica. De este modo se

crean restauraciones que ayudan a conseguir una mayor calidad de vida y cubrir las expectativa de los

pacientes estéticamente mas exigentes.

Una restauracion asi es la que habia que confeccionar en
la 13a edicién del concurso internacional de CANDULOR
KunstZahnWerk 2023: la tarea era elaborar prétesis to-
tales mucosoportadas para ambos maxilares tomando
como base el analisis exhaustivo de los modelos. Para
el concepto de oclusiéon dindmica se podia elegir en-
tre un montaje diente a diente o diente a dos dientes.
A los participantes se les entregd informacion detalla-
da sobre la situacion inicial (resumida mas adelante en
el capitulo ,Descripcion del caso®), ademéas de los mo-
delos de escayola de los maxilares superior e inferior,
la llave de oclusién fisionémica y los dientes artificiales:
PhysioSelect TCR (maxilar superior) / forma 674, color

A3, PhysioSelect TCR (maxilar inferior) / forma 64, co-
lor A3 y BonSelect TCR (maxilar superior e inferior) /
forma 04, color A3 (img. 1). Ademas, la documentacion
incluia una imagen de la proétesis provisional, fotografias
extraorales actuales de la paciente con la prétesis colo-
cada y una fotografia de juventud (imgs. 2 a 5). También
se indico que el contacto labial de los dientes anteriores
superiores y el contacto bucal de los dientes posteriores
se correspondian con la llave oclusal. La inclinacién de
la trayectoria condilar era de 45 grados a la derecha y
47 grados a la izquierda, la referencia: el plano de Cam-
per = el plano de oclusion.

Img. 1: Set con los modelos de escayola, llave de oclusion y dientes artificiales.

Img. 2: Restauracion provisional de una resina antiestética.
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Descripcion del caso

Al inicio del tratamiento, la paciente tenia 69 afios y lle-
vaba protesis total desde hacia 15 afios. Aunque en un
principio se pudieron conservar los dientes 21, 22, 23, 35
a 42 y 46, que se restauraron con coronas telescopicas,
con el paso del tiempo fue necesario extraer estas piezas
dentales. Con posterioridad se extrajeron también los
dientes inferiores debido a una periodontitis avanzada.
La paciente llevaba dos afios utilizando una prétesis pro-
visional.

Al comenzar con el tratamiento no se conocian enfer-
medades generales que fueran relevantes. En el examen
clinico se observé una marcada atrofia en el maxilar
inferior. Ademas, habia una mucosa flotante levemen-
te marcada en la region 32-42 y una leucoplasia en la
region 35 crestal. La restauracion de la paciente con

protesis totales mucosoportadas estaba indicada por su
insatisfaccion con la estética y con la funcién. Entre las
deficiencias estéticas se encontraba el mal aspecto de
la resina de la restauracion provisional (img. 2), y el he-
cho de que los dientes anteriores superiores e inferio-
res apenas se veian (img. 3). Ademas, el tercio inferior
del rostro parecia demasiado pequefio en el cierre de la
mandibula desde la posicion de reposo. Esto provocaba
que la barbilla pareciera mas ,puntiaguda®“ de lo normal
(imgs. 4 y 5). La funcién no era satisfactoria debido a
una sujecion insuficiente de la prétesis, que solo permitia
triturar los alimentos cuando se utilizada crema adhesiva.
No obstante, en estos casos es cuestionable si se pue-
de conseguir un funcionamiento correcto de la protesis
hasta una edad avanzada sin implantes (,Concepto 75+
de Marburg del Dr. H. Gloerfeld/Dr. D. Weber, Marburg).

NS

Img. 3: Fotografia frontal de la paciente con la boca cerrada en posicion de reposo, con la boca abierta, riendo, sonriendo y con la boca cerrada al cerrar la mandibula.

Img. 4: Fotografia de perfil de la paciente con la boca cerrada
en posicion de reposo y al cerrar la mandibula.
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Objetivos del tratamiento

Para definir los objetivos del tratamiento también se tu-
vieron en cuenta los deseos de la paciente. Para ella era
especialmente importante una mejor sujecién y un mejor
rendimiento masticatorio. Ademas, los dientes anterio-
res superiores e inferiores debian verse mucho mas y la
barbilla debia tener un aspecto menos ,puntiagudo® En
cuanto a la forma, el montaje y el color de los dientes,
la paciente deseaba un aspecto natural y acorde con la
edad, preferiblemente también con irregularidades.

Img. 5: Comparacion de una fotografia de juventud de la paciente con una

fotografia actual.

Teniendo en cuenta estos deseos, planeamos una proé-
tesis total superior e inferior mucosoportada de disefio
individual. Era necesario prestar atenciéon a una maxima
comodidad de uso, a una retencidn segura, a un rendi-
miento masticatorio sobresaliente y, naturalmente, a una
funcién del habla correcta. Para corregir ligeramente la
barbilla planeamos la elevacion de la relaciéon mandibular
vertical. La fotografia de juventud (img. 5) confirmé que,
en este caso, un relleno mas voluminoso del labio infe-
rior no iba a dar el resultado deseado. En cambio, con la
elevacion se conseguiria también optimizar la visibilidad
de los dientes anteriores superiores. En el marco de es-
tas medidas era preciso asegurar la conservacion de la
funcion del habla.
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Montaje del modelo

En un primer paso se duplicaron los modelos entrega-
dos y las llaves de oclusién para poder comenzar con
el analisis del modelo y la planificacion detallada. A
continuacién, los modelos se articularon con un valor
medio. Para ello, el perno de soporte del articulador
(articulador Candulor CA 3.0) se ajusté a cero. El ajus-
te de la inclinacion de la trayectoria articular también
se hizo segln las instrucciones (45 grados hacia el lado
derecho y 47 grados hacia el izquierdo, img. 6). A con-
tinuacion, el perno incisal se colocé centrado a la altura
oclusal de la Ilave de oclusién de la mandibula. Mas ade-
lante se utilizd como punto de orientacién importante
para el montaje de los incisivos centrales, que deben
colocarse incisal a la altura oclusal y mesial junto al per-

P

Img. 6: Ajuste del articulador.

L

Img. 7: Alineacion de los modelos con el plano de
Camper, visualizado con una cinta elastica.

Img. 8: Modelos articulados con la llave de oclusion.

no incisal. La llave de silicona de los dientes anteriores
esta indicada para la transferencia de la sobremordida.
El plano de Camper, que coincidia con el plano de oclu-
sion, se visualizd para transferir al modelo la relacién
mandibular registrada en la clinica dental y la dimen-
sion vertical utilizando la conocida cinta elastica (imb.
7). Gracias a ella es posible orientar correctamente la
llave de oclusion. Para el posicionamiento de los mo-
delos en el triangulo de Bonwill se recomienda trazar
las lineas medias y los centros de las crestas alveolares.
En el montaje del modelo se recomienda usar masilla
plastica dimensionalmente estable, porque proporciona
seguridad y simplifica la compleja tarea de articular con
exactitud (img. 8).
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Analisis del modelo

Un minucioso analisis de las particularidades anatémicas
tomando como base los modelos facilitados es uno de los
requisitos mas importantes para una proétesis total que
funcione perfectamente. El estudio proporciona infor-
macion de gran valor sobre las posiciones de los dientes
naturales, y permite determinar de manera segura las zo-
nas estaticamente méas favorables para el montaje de los
dientes artificiales. Asi se garantiza que la protesis dental
pueda satisfacer los requisitos mas exigentes en cuanto a
la funcion y la estética, y se evitan de manera segura los
movimientos disfuncionales de las protesis.

Img. 9: Uso del laser en el analisis del modelo.

En el presente caso, el anélisis de los modelos se hizo se-
gun el concepto del Prof. Dr. Albert Gerber. En el primer
paso se usé un haz de laser que se colocé en un angulo de
90 grados y en paralelo a la mesa (img. 9). Con este ins-
trumento se establecié6 la linea de montaje. Con el instru-
mento de medicién transversal empleado a continuacién
es posible trazar y registrar cada seccion transversal. De
este modo es posible comprobar de manera sencilla la
trayectoria de la arcada dental. Con la ayuda del proba-
do compas de perfiles se trazo la trayectoria de la cresta
alveolar. No obstante, se plantea la cuestion de si para el
analisis del modelo deberia tenerse en cuenta la trayec-
toria lateral de la cresta o su seccién transversal, que se
determina con el instrumento de medicion transversal.
Los puntos de contacto deben encontrarse idealmente
en la linea media de la cresta para crear una imagen ar-
moniosa. Segin el caso, la orientacién en la trayectoria
lateral de la cresta (compas de perfiles) puede provocar
un resultado irregular y dificultar el montaje ideal. Por
el contrario, la linea media de la cresta proporciona una
auténtica ayuda para la orientacion.
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Como se muestra en las imagenes 10 a 12, las lineas y los
puntos mas importantes se trazaron paso a paso tanto
en la superficie oclusal como también en las superficies
externas de los modelos. Cuantos mas detalles puedan
registrarse en los modelos, mas facil serd en los pasos
siguientes reconocer la posicion ideal de cada diente y
actuar en consecuencia durante el montaje. Esto contri-
buye a la previsibilidad del proceso completo.

Img. 10: Lineas y puntos marcados con lapiz. En color: papila incisiva: rojo,
trayectoria de la cresta: azul oscuro, linea media de la cresta: verde
oscuro, tuberosidad maxilar: naranja, linea de montaje: lila, centro del
modelo: azul claro, correccion interior y exterior: amarillo, tuberosi-
dad retromolar: verde claro.
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Img. 11: Modelos con las lineas y los puntos de orientacion dibujados tanto en el articulador como junto a él.
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Img. 12: Vista lateral de los modelos de los dos maxilares: trayectoria lateral de la cresta en la superficie exterior del modelo: negro, tangente paralela al plano

de oclusion: azul claro, posicion de la mayor unidad de masticacion en el centro de la cresta alveolar con zona de tolerancia: verde oscuro y linea de
parada (comienzo del plano inclinado): rojo.
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Montaje de los dientes anteriores

Como preparacion para el montaje de los dientes artifi-
ciales se confeccioné en primer lugar una base de cera
para ambos maxilares tomando como base la copia de la
llave de oclusiéon. A continuacién, los modelos con base
de cera se colocaron de nuevo en el articulador y el per-
no incisal se abrié 2 mm. Esta medida debe asegurar que,
al elevar después la relacion vertical en 1 mm, los dientes
anteriores superiores serdn 1 mm mas visibles. Primero se
montaron los dientes anteriores del maxilar superior con
la ayuda de la llave de oclusién, que determind también
la posicion de la linea central (imgs. 13 y 14). Los dientes
protésicos seleccionados, PhysioSelect TCR en la forma
674 y el color A3, con sus bordes incisales ligeramente
translicidos, mamelones discretos y efectos translici-
dos en las crestas marginales, se desarrollaron especial-
mente para pacientes que se siguen sintiendo jovenes.

La orientacion en la llave de oclusion permitié recono-
cer rapidamente que los dientes eran demasiado anchos
y que era necesario tallarlos: en la posicion 6ptima sin
tallado, la arcada dental era demasiado larga. Esto provo-
caria una distalizacion no deseada en el sector posterior
y, por tanto, una oclusién anémala. Para poder montar
después los dientes anteriores inferiores (PhysioSelect
TCR, forma 64 y color A3) en la altura oclusal correc-
ta, el perno incisal se ajustdé a +1 mm respecto del nivel
del plano de oclusién. El perno incisal sirvié en un primer
paso como punto de referencia para la colocacion de los
dientes 31y 41 (img. 15). Después se montaron los incisi-
vos laterales y los caninos (imgs. 16 y 17). La arcada dental
y el contacto labial se comprobaron repetidamente con
la llave de oclusion.

]

Img. 13: Montaje de los incisivos centrales supe-

riores. superiores.

Img. 14: Montaje de todos los dientes anteriores

Img. 15: Montaje de los dientes 31y 41 con

orientacion en el perno incisal. riores.

Img. 16: Montaje de los dientes anteriores infe-

Img. 17: Dientes anteriores inferiores colocados.
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Montaje de los dientes posteriores

En el sector posterior se utilizaron los dientes BonSelect
TCR, apropiados para la linea PhysioSelect TCR, en la for-
ma 04 y el color A3. El montaje se hizo conforme al con-
cepto de oclusion diente a diente (img. 18). En el maxilar
inferior se prestd atencién a que la fisura central de los
dientes posteriores se alineara con la linea de montaje
(trayectoria sagital conforme al anélisis del modelo). La
linea de parada permitié reconocer que no habia espacio
para los dientes 37 y 47, de modo que se renuncié a ellos.
Los primeros molares inferiores se montaron en el punto

mas profundo. Lo importante era un montaje en descarga
bucal y una oclusion limpia. En general, fue facil realizar
la oclusion diente a diente. El contacto con las mejillas se
controlé de manera repetida con la llave de silicona y el
instrumento de medicién transversal (img. 19). Un vistazo
a las cspides palatinas de los dientes posteriores superio-
res informa sobre la curva de compensacion (img. 20). Por
Gltimo, en el maxilar inferior se comprobé si las cispides
de los dientes posteriores superiores se introducian 6pti-
mamente en la fosa de los antagonistas (img. 21).

Img. 18: Montaje de los dientes posteriores.

Img. 20: Vista oclusal de los dientes en el maxilar superior.

Img. 19: Uso del instrumento de medicion de la sec-
cion transversal para controlar el contacto
con las mejillas.

Img. 21: Vista oclusal de los dientes en el maxilar inferior.
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Oclusion estatica

Como se ha descrito en el montaje de los modelos, la
oclusion se elevdé 1 mm en la zona incisal. Esto aumen-
taba la relacion vertical en la zona de los molares en tan
solo 0,5 mm. En base a las indicaciones sobre la distancia
minima para el habla con la prétesis provisional (son con-
tacto, grande: 5 a 6 mm), puede suponerse que una ele-
vacion de esta magnitud seguird permitiendo respetar
sin contacto la distancia minima para el habla, habitual
en la pronunciacion de los sonidos s y, por tanto, no in-
fluirad negativamente sobre la fonacion. Mediante el posi-
cionamiento de los puntos de contacto justo en la cresta
alveolar se asegurd también la estabilidad masticatoria

Img. 22: Oclusion en el sector posterior: cuadrantes 2 y 3.

Oclusion dinamica

El objetivo original era evitar en el sector anterior cual-
quier tipo de contacto en la protrusion. Como este plan
no era posible, se toleraron contactos de deslizamiento.
Para ello se redujeron los contactos existentes después
del tallado de las guias. Esto se consiguié palatinalmen-
te en los bodes incisales de los dientes anteriores supe-
riores, asi como en el borde incisal labial de los dientes

auténoma. En el montaje diente a diente se dio especial
relevancia a las cispides portantes. Estas son, en cada
caso, las clspides palatinas de los segundos premolares
superiores y las cUspides mesiopalatinas de los primeros
molares superiores. Estas cispides ocluyen en la fosa del
correspondiente antagonista (img. 22 y 23). En la situa-
cion ideal, el punto de contacto de los primeros premo-
lares se encuentra bucal en el maxilar inferior. En este
caso se desplazd hacia lingual, porque de lo contrario no
hubiera sido posible conseguir el contacto con las meji-
llas conforme a la llave oclusal. Aun asi fue posible lograr
una oclusion estéatica segura.

Img. 23: Oclusion en el sector posterior: cuadrantes 1y 4.

anteriores inferiores sin perder longitud de los dientes
anteriores. En la laterotrusion se consiguié un equilibrio
bilateral perfecto tanto en el lado de la laterotrusion
como de la mediotrusién con las guias de los dientes pos-
teriores (imgs. 24 y 25). Los contactos en la retrusion
debian ser el mayor nimero posible y planos (img. 26).

Img. 24: Contactos en la laterotrusion hacia la iz-

quierda. recha.

Img. 25: Contactos en la laterotrusion hacia la de-

Img. 26: Contactos en retrusion.
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Modelaciéon

Después de comprobar todos los puntos de contacto se
procedid6 a la modelacion de la base de cera. La forma
se elaboré tomando como base la informacion obtenida
durante el analisis del modelo. Después se disefi6 la mor-

fologia de las superficies del modo maés natural posible
(imgs. 27 a 30). En este paso de trabajo merece la pena
invertir mucho tiempo, porque después simplifica nota-
blemente el posterior acabado de la prétesis.

Img. 27: Base de cera modelada ...

Img. 28: ... con superficies labiales de aspecto natural.

Img. 29: Modelacion en cera de la prétesis total superior, vista desde oclusal.

Img. 30: Modelacion en cera de la prétesis total superior, vista desde palatino.
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Diseno y elaboracion de la protesis

Segln mi experiencia, el siguiente paso de trabajo, la ela-
boracidn en acrilico, influye en gran medida sobre el éxi-
to del tratamiento. Con el procesamiento correcto, un
técnico dental consigue los requisitos previos para una
excelente calidad superficial, lo que contribuye de ma-
nera determinante a la durabilidad de la prétesis elabora-
da. Esto no es solo importante para la satisfaccion a largo
plazo de los pacientes, sino también para uno mismo.

En el presente caso, la fabricacion de la protesis total
mucosoportada definitiva se hizo mediante la técnica de
prensado con muflas (imgs. 31 a 33). Las protesis se in-
trodujeron en las muflas y se prensaron. Para la posterior
caracterizacion se empled PMMA en lugar de composite.

Los dientes artificiales seleccionados no necesitaron re-
tenciones talladas adicionales, y tan solo se chorrearon
por cervical en las zonas que se cubrieron con resina de
color rosa.

Durante la finalizacion de la protesis se comprobé la ex-
celente calidad de los materiales empleados de la em-
presa Candulor. Con ellos es posible lograr un nivel de
calidad y de estética que, en mi opinién, parece inalcan-
zable en el flujo de trabajo digital. Las imagenes 34 a 38
son de las protesis finalizadas.

Img. 31: Modelo en la mufla.
rado.

Img. 32: Llave de silicona elaborada sobre el ence-

Img. 33: Vista basal de la llave de silicona colocada
con los dientes artificiales.

Img. 34: Prétesis inferior en la mufla.

Img. 35: Vista frontal de las prétesis totales supe-

rior e inferior finalizadas en el modelo

del maxilar inferior.

Img. 36: Vistas laterales ...

Img. 37: ...y frontales ...

Img. 38: ... de la restauracion finalizada.
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Conclusion

Este caso es una excelente demostracion de como es
posible confeccionar proétesis totales que satisfagan las
méaximas exigencias funcionales y estéticas. Si se pla-
nifica de manera meticulosa y se domina la técnica del
proceso de fabricacién convencional, desde el montaje
hasta el acabado, se puede lograr un nivel estético que
parece practicamente inalcanzable para las tecnologias
digitales. El uso de materiales innovadores y de calidad,
como los que ofrece la empresa especialista en prosto-
doncia Candulor, facilita enormemente el trabajo en el
flujo de trabajo convencional.

Materiales utilizados

Articulador:
Articulador CA 3.0 (CANDULOR)

Masilla plastica:
Gumex N, masilla de recubrimiento, amarilla
(DENTAURUM)

Cera de modelar:
AESTHETIC Denture Wax (CANDULOR)

Lineas de dientes:
PhysioSelect TCR y BonSelect TCR (CANDULOR)

Resina protésica:
AESTHETIC BLUE (CANDULOR)

Individualizacién de la encia:
AESTHETIC Intensive Colors (CANDULOR)

Papel de articular:
Cinta articuladora (CANDULOR)

»Aunque para algunos lectores esta forma de trabajo que
hemos presentado aqui pueda parecer anticuada, siempre
habra pacientes que valoren ante todo la individualidad y la
belleza, estoy convencido de ello. Y los seguird habiendo en el
futuro, por lo que siempre existird demanda de prétesis arte-
sanales. Poder ofrecer a estos pacientes una solucién a me-
dida sigue siendo fundamental

para mi.«

Skender Ramadani, Schlieren

Sobre el autor

Skender Ramadani finalizé con éxito su formacién como
técnico dental en el afio 2007. Desde entonces ha traba-
jado en diferentes laboratorios dentales en Suiza, donde
conocib todos los aspectos de la técnica dental y conti-
nudé forméandose. Su pasion por la prostodoncia le llevo a
participar varias veces en el concurso KunstZahnWerk de
CANDULOR, donde se hizo con la primera posicién en
2013 y con la segunda en 2023. En el concurso ,,Das Gol-
dene Parallelometer® (El paralelémetro de oro) obtuvo el
puesto nimero 13 en el 2014, siendo el mejor participante
de Suiza.

Ganador del concurso KunstZahnWerk de CANDULOR
2023: CANDULOR Award de plata (segundo puesto) y
tercera mejor documentacion

Contacto

Dental-Technik Sulejmani GmbH
Kesslerstrasse 9

CH-8952 Schlieren

Telefon: +41 44 886 80 80
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CANDULOR

CANDULOR AG

Boulevard Lilienthal 8
CH-8152 Glattpark (Opfikon)
T +41(0)44 80590 00

F +41(0)44 80590 90
candulor.com

info@candulor.ch
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