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Resumen

En el Uruguay se emplea frecuentemente la
técnica piezogrdfica para construir prétesis
inferiores. Con esta técnica se elabora el espa-
cio protético en forma dindmica, utilizando
la funcionalidad de los miisculos paraprotéti-
cos, mientras que con la técnica convencional
dicho espacio se ubica directamente encima
del reborde alveolar. El propésito de esta in-
vestigacion fue realizar un estudio compara-
tivo entre las referencias del centro de cresta
alveolar y la linea media de un registro piezo-
grifico simplificado. Para realizar este trabajo
se seleccionaron 50 pacientes mayores de 60
afios de la clinica de Prostodoncia Removible
Total. A todos ellos se les realizé una piezo-
grafia simplificada. Cada registro piezogrifi-
co fue ubicado sobre su modelo respectivo y
luego se realizaron 3 cortes frontales de cada
lado, para poder comparar el centro de cresta
con la arista piezogréfica obtenida. Se midie-
ron las distancias entre ambas referencias y
se realizé el anilisis estadistico. Se comprobd
que no existe coincidencia entre las referen-
Clas.

Abstract

The piezographic technique is frequently used
to make lower dentures in Uruguay. With this
technique the prosthetic space is constructed in
a dynamic way in relation to the paraprothetic
muscles, while the conventional technique lo-
cates it directly over the alveolar ridge. The pur-
pose of this research was to make a comparative
study considering the location of posterior ar-
tificial teeth in relation to the middle alveolar
ridge line and the middleline of a simplified pie-
zographic record. To perform this research fifty
patients sixty years old and older were selected
from the Complete Removable Prosthodontics
Department. A simplified piezographic record
was made for each patient. Afterwards, each re-
cord was placed on its cast and six frontal cuts
were made, three on each side. Then measures
were taken in order to determine if there was a
coincidence or not between the sagital middle
alveolar ridge line and the sagital piezographic
line. A statistical analysis was made and it was
strongly demonstrated that there was no coin-
cidence between them.
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1) Introduccién y antecedentes

La estabilidad en la rehabilitacién me-
diante prostodoncia total es una propiedad
fundamental a los efectos de lograr confort y
adecuada funcionalidad, especialmente con
las protesis inferiores.

Las prétesis completas (PC) no estin sola-
mente sometidas a esfuerzos verticales hacia
los tejidos de soporte, sino que también re-
ciben fuerzas horizontales aplicadas a las su-
perficies pulidas debiendo éstas encontrarse
en un drea compatible con la resultante de las
fuerzas musculares (1-19). Para la ubicacién
de las piezas posteriores en sentido vestibulo-
lingual generalmente es utilizada la referencia
del centro de cresta alveolar inferior (20-22).
El surco mesio-distal de las piezas dentarias
debe estar ubicado sobre éste centro de cres-
ta para que las fuerzas de la masticacién se
trasmitan hacia la zona mecdnicamente mds
apta para recibir los esfuerzos (1, 23-29).Este
concepto no considera la funcién muscular
de la lengua ni de las mejillas y labios.

En los pacientes desdentados de largo
tiempo es comn observar que la lengua sea
muy voluminosa y se encuentre expandida
sobre los rebordes alveolares (18). En estos
casos utilizar Ja ubicacién del centro de cresta
para la rehabilitacién con PC puede limitar
el espacio funcional lingual y traer como con-
secuencia la pérdida de estabilidad e intole-
rancia protética. Pueden darse ademds casos
de rebordes inferiores con reabsorcién extre-
ma (30), lo que complica més la situacién y
hace mds critica la obtencién de la propiedad
de estabilidad.

Varios autores resaltan la importancia de
la accién muscular para la ubicacién del es-
pacio protético (2-19). Este concepto tiene
en cuenta el equilibrio muscular y determi-
na que las prétesis estén en armonia con la
funcién de la musculatura paraprotética. El

espacio protético es determinado por la ac-
cién de la cincha buccinato-labial que actia
centripetamente y la accién de la lengua que
actda centrifugamente (2, 4, 7, 9, 11, 12, 15,
18). El registro de este espacio es obtenido
mediante el modelado en boca de un mate-
rial pldstico, por la accién muscular realizada
durante funciones como la deglucién (2, 4,
13, 16) o la fonacién (5, 7,9, 11). En nuestro
medio se utiliza la técnica preconizada por el
Dr. Pierre Klein denominada Piezografia (5,
7,9, 11) en la que se realiza el registro duran-
te la pronunciacién de ciertos fonemas.

En ocasiones es necesario utilizar técnicas
prostodénticas simplificadas (31). La piezo-
grafia simplificada (32), consiste en hacer
el registro piezogrifico fonético en un solo
tiempo sin agregados posteriores. Esta téc-
nica no busca hallar el espacio piezografico
disponible para transformarlo en espacio pro-
tético funcional sino que pretende obtener
una arista piezogrifica de referencia para la
ubicacién vestibulo-lingual de los premolares
y molares. De esta manera se busca brindar
al laboratorista una referencia sustitutiva a
la del centro de cresta. La experiencia clinica
indica que al utilizar esta técnica simplifica-
da las piezas dentales quedan frecuentemente
desplazadas hacia vestibular no coincidiendo
por lo tanto con el centro de cresta. Sin em-
bargo no existe evidencia cientifica que de-
muestre ese corrimiento.

2) Objetivos del trabajo.

El objetivo general del trabajo fue contri-
buir con evidencia cientifica al efectivo uso
de las técnicas funcionales piezogrificas. Los
objetivos especificos fueron 1) Constatar el
grado de discrepancia o coincidencia existen-
te entre el centro de cresta alveolar y el centro
del registro piezogrifico en la zona aproxima-
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da correspondiente a la ubicacién del primer
molar inferior. 2) Estudiar la relacién existen-
te entre el grado de discrepancia de estos cen-
tros con variables como : posicién y tamano
lingual y grado de reabsorcién alveolar.

El hallazgo de correlaciones positivas se
traducirfan en indicaciones precisas de la
técnica piezogréfica simplificada dando aval
cientifico a una técnica sencilla y de aplica-
cién rutinaria por parte del odontélogo ge-
neral con beneficio para los pacientes desden-
tados.

3) Materiales y métodos

3.1- POBLACION

La poblacién objeto de estudio fueron los
pacientes que concurren a la Clinica de Pré-
tesis de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de la Reptiblica. Se seleccionaron 50
pacientes mayores de 60 afios desdentados
totales superior e inferior de ambos sexos.
Se consideré que la muestra de 50 pacientes
era un nimero minimo adecuado para que,
en caso de existir diferencias, estas fueran
estadisticamente significativas a un nivel de
significacién razonablemente alto (33). Se so-
licit6 el consentimiento informado antes de
realizar las pruebas.

3.2- CALIBRACION DE LOS OPERADORES

Se hizo una calibracién Intra e Inter-ope-
rador para el examen de posicién y tamafio
de la lengua y el grado de reabsorcién alveo-
lar. Fue registrada en una tabla para su poste-
rior andlisis de consistencia. El resultado fue
aceptable con un indice Kappa de: intrao-
perador 1: 0.75, intraoperador 2: 0.82 e inte-
roperador: 0.68 (significativamente diferente
de 0, p valor <0.05) (33).

3.3- REALIZACION DE LA FICHA

Para cada paciente se completé una fi-
cha con las variables a estudiar. Este proce-
dimiento fue realizado simultdneamente por
los dos operadores calibrados. Los datos rele-
vados fueron de dos tipos: a) Identificatorios
del paciente (Nombre, Direccién, Teléfono,
Sexo, Edad) y b) Especificos para el estudio.
Estos tltimos fueron: bl. Grado de reabsor-
cién alveolar derecho e izquierdo. Para su
evaluacién se utilizé la clasificacién de I a VI
de Cawood y Howell (30). b2. Tiempo de
desdentamiento medido en afios y en me-
ses. b3. Posicién de la lengua; clasificada en
tres categorias : separada de la cresta alveolar,
normal e invasiva de la cresta. (Para esta cla-
sificacién se observé la lengua en posicién
de reposo — es decir con la boca ligeramente
abierta — pronunciando el paciente el fonema
“eee”.). b4. Tamafio de la lengua; grande me-
diana y chica. b5.Uso continuo o no de una
o ambas prétesis. Se tom6 como criterio de
uso continuo la utilizacién ininterrumpida
por lo menos diurna durante el dltimo afo.

Se completé la ficha, registrando los datos
de las mediciones realizadas sobre los mode-
los.

3.4 — OBTENCION DEL REGISTRO
PIEZOGRAFICO

Confeccién de las cubetas piezogréﬁcas

A cada paciente se le tomd una impre-
sién de la mandibula con alginato. Sobre el
modelo obtenido se construyé una placa o
cubeta de registro piezogréfico en acrilico, de
no mds de dos milimetros de espesor a efec-
tos de facilitar el posterior corte. Para ello se
utilizé un conformador de placas calibrado.
Se confeccionaron adaptadas al modelo y dos
milfmetros mds cortas que el fondo del surco
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FIGURA 1. Modelo con la placa de registro piezogri-
fico.

FIGURA 2. Pincelado de la placa con adhesivo.

en toda su extensién llegando aproximada-
mente hasta mesial de la papila piriforme.
Se finalizaron con un pulido sin brillo, con
bordes redondeados y retenciones mecénicas
en el sector posterior realizadas con carbore-

te. (Fig. 1)
Realizacién del registro

Se instruyé al paciente para pronunciar
los fonemas piezograficos cldsicos (9,10,11):
“SIS, SIS, SIS, SOO” reiteradamente en voz
alta. Obtenida la conformidad con el tono de
la voz se realizé el registro. Para ello se pin-
celd la placa con adhesivo y se preparé silico-
na de alto indice de corrimiento en cantidad
suficiente como para completar una jeringa
de 5 cc.( Fig. 2) Inmediatamente se llevé la
placa a la boca y se inyecté la mitad del con-

FIGUInyeccién dela scona a cada lado del

reborde.

REFL

FIGURA 4. El pacinte pronunciando los onemas

piezograficos

tenido de la jeringa en cada lado de la man-
dibula (Fig. 3). Luego el paciente pronuncié
los fonemas establecidos en forma continua
hasta completar el endurecimiento del mate-
rial (Fig. 4). Terminado el registro se retir6 de
la boca y se observé su calidad. Se tomaron
como indices de calidad positivos: lisura de
las superficies, continuidad de impresién de
partes blandas vestibular y lingual desde por
lo menos la zona correspondiente al primer
premolar hasta mesial de la papila piriforme,
y presencia de una arista “ oclusal ” nitida
y visible (Fig. 5). Los registros que no cum-
plian con estos requisitos fueron descartados
y se repitieron.
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Figura 6. Marcas del centro de cresta y de las zonas a
cortar.

3.5- ESTUDIO DE LOS MODELOS

Determinacién de la zona a cortar

Antes de realizar los cortes del conjunto
placa-modelo se determinaron y sefalaron
las zonas a cortar. Se evaluaron y marcaron,
por parte de los dos operadores trabajando en
conjunto, ¢l centro de cresta y la zona corres-
pondiente al centro del primer molar. Para
ello se tomé en cuenta la referencia cldsica
de Sears (20,21,22,26) correspondiente a
las zonas laterales mds horizontales. Luego
se hizo una marca un cm hacia distal y otra
un cm hacia mesial correspondientes a la fosa
central del segundo molar y cresta marginal
mesial del primer premolar respectivamen-
te. Estas medidas fueron obtenidas del pro-
medio de tres tablillas de dientes de stock
de diferentes firmas comerciales. En total se

Figura 8. Los cortes ya realizados.

hicieron seis marcas para cada modelo: tres
derechas y tres izquierdas (Fig. 6).

Realizacién de los cortes

Las placas se pegaron a sus modelos con
adhesivo de resina epdxica y luego se corta-
ron con una sierra de mesa. Los cortes se
realizaron en las zonas marcadas, en direc-
cién perpendicular a la arista del registro
piezogrifico (Fig. 7). En total se hicieron seis
cortes por cada modelo, tres a la derecha y
tres a la izquierda. (Fig. 8).

Realizacién de las mediciones

Se marcé con un ldpiz la zona correspon-
diente al centro de cresta alveolar (Fig. 9). Lue-
go se colocé papel calco milimetrado sobre el
perfil frontal del modelo (zona del corte) y se
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midié el grado de desviacién existente entre la
arista piezogréfica y el centro de cresta (Fig;
10). La desviacién fue medida en milimetros y
clasificada segiin su direccién en: hacia vestibu-
lar, hacia lingual y no desviada.

Procesamiento de datos

Se realizé una planilla con los datos obte-
nidos (Fig. 11). Se hizo el estudio descriptivo
y analitico univariado, usando el programa
estadistico STATISTICA 4.5 y Epidat 3.1.
Los resultados fueron considerados como
estadisticamente significativos cuando el p-

valor fue inferior al 5%.

4) Resultados

Los resultados fucron analizados en cua-
tro capitulos: 4.1) Relacién entre ambas re-
ferencias. 4.2) Relacién entre la direccién y
el grado de desviacidén con el tamafio de la
lengua. 4.3) Relacién entre la direccién y el
grado desviacién con la posicién de la lengua
y 4.4) Relacién entre la direccién de desvia-
cién con el grado de reabsorcién alveolar. No
se hizo el andlisis de la variable “uso continuo
de prétesis” por considerar el resultado de la
encuesta como poco confiable.

Figura 9. Marcado del centro de cresta.

Figura 10. Medicién del grado de desviacién

RELACION ENTRE AMBAS
REFERENCIAS

2 e

Se encontré que en el 98 % de los pacien-
tes no habia coincidencia entre ambas refe-
rencias. Tanto en el lado derecho como en el
izquierdo el corrimiento era hacia vestibular,
con una desviacién media de 0.84 mm y una
mediana de 0.66 en el lado izquierdo y una

GRADO DE REABSORCION
ALVEOLAR USO DE PROTESIS LENGUA DESVIACION
DERECHA | IZQUIERDA | SUP.| INF. PERM. POSICION | TAMANO | 17Q. | DER.
Paciente| EDAD | 2] 3[38] 4] 5] 6| 2] 3]38] 4] 5] 6[sI [No[sI [NO__|sI INO R_IN [s|P MJe [VIL[V]L
1 78 X X [x [x X X X 3 35
2 4
1|2
2 61 X X X | x X X X 3 2
3 3
110
3 62 X X X X X X X 05| 3
1 1
3 15
4 68 X X [x |x X X X 2 2
0 05
3|0
5 65 |X X X X X X X 2 25
15 15
Figura 11, Planilla con los datos recogidos.
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Desviacion en el lado izquierdo

No desvia
EDesvia a vestibular
D Desvia a lingual

Desviacion en el lado derecho

E No desvia
[ Desvia a vestibular
O Desvia a lingual

Figura 12. Porcentaje y direccién de la desviacién en el lado izquierdo y derecho

desviacién media de 1.68 mm y una media-
na de 1.33 mm en el lado derecho. También
se encontrd que en los dos primeros cortes
la desviacién era mayor que en el tercero (el
mis distal).

En un gréfico de torta se observa la pre-
dominancia de la desviacién hacia vestibular
respecto a la desviacién hacia lingual (Fig.
12). Se observa también que del lado dere-
cho la desviacién hacia vestibular es mayor
que la del lado izquierdo.

Si se analizan solo los dos tercios anterio-
res esta predominancia de desviacién a ves-
tibular es mayor ya que el tercer tercio tiene
tendencia a estar mds centrado o incluso a
desviarse hacia lingual (Fig. 13).

En un gréfico de caja y linea para los tres
tercios (Fig 14) se puede observar que el valor
mediana es de aproximadamente 1 mm para

Desviacion en el lado izquierdo
(2 primeros tercios)

0%
E No desvia

Desvia a vestibular
O Desvia a lingual

el lado izquierdo y mds de 1.5 para el lado
derecho con un p-valor menor al 1% (Test
de Wilcoxon: 0.008, prueba para la mediana
para muestras independientes).

RELACION ENTRE LA DIRECCION Y
EL GRADO DE DESVIACION CON EL
TAMANO DE LA LENGUA.

4.2-

Se verific que cuando el tamafio de la len-
gua era mds grande existfa mayor desviacién
hacia vestibular (codificada como positiva) y
por el contrario cuando el tamafio de la len-
gua era menor existia mayor desviacién hacia
lingual (codificada como negativa).

En un grifico de caja y linea se observa el
grado de desviacidn en relacién con el tama-
fio de la lengua, analizado del lado izquierdo
y derecho y tercio por tercio (Fig.15). Las tres

Desviacion en el lado derecho
(2 primeros tercios)

4%

No desvia
[ Desvia a vestibular
O Desvia a lingual

Figura 13. Porcentaje y direccién de la desviacién de los dos primeros tercios en el lado izquierdo y derecho
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Grafico de cajay linea (desviacién en los 3 tercios)

|
|

-d; | | I Min-Max
‘ SR | RN ————— | [ 25%-75%

Lado izquierdo Lado derecho o Median value

Figura 14. Gréfico de caja y linea sefialando la direccién
y el grado de desviacion en cada lado.

primeras cajas corresponden a lenguas peque-
fias, las segundas tres a lenguas medianas y
las terceras a lenguas grandes. Se observa que
cuando el tamafio es grande hay mayor des-
viacién hacia vestibular, existiendo una ten-
dencia del tercer tercio a estar mis centrado.
Estos hallazgos no son enteramente significa-
tivos (Test de Spearman, p-v = 0.11, Test de
Kruskal-Wallis p-valor =0.13). (33)

RELACION ENTRE LA DIRECCION Y
EL GRADO DE DESVIACION CON LA
POSICION DE LA LENGUA

4.3-

Las posiciones linguales se codificaron
de la siguiente manera: posicién 1: retruida,
posicién 2 : normal y posicién 3: sobre los
rebordes. Se encontré que cuando la lengua
se expandia sobre los rebordes habia mayor

Grafico d= cyjaylinea

8

§

4

2

0

a
2
4
I Mindax

5 [ 25%75%

D3 T DIS3 T DIZ3TL2 DH3TL3  DIF3 L3

DI2Z3TLY D3 TL2 DISB_TL2  DI23TL3 = Medianvelue

desviacién a vestibular a ambos lados consta-
tindose, en el segundo tercio, un valor de la
mediana de 4 mm. (Fig.16) (Test de Spear-
man, p-v = 0.02, Test de Kruskall-Wallis p-
valor = 0.04). Cuando la lengua estaba re-
truida no existié diferencia estadisticamente
significativa (Test de Kruskall-Wallis, p-valor
> 0.15)

RELACION ENTRE LA DIRECCION
DE LA DESVIACION Y EL GRADO DE
REABSORCION ALVEOLAR

4.4

Durante la valoracién del grado de re-
absorcién, realizada por los dos operadores
observando conjuntamente, fue necesario
agregar una subcategoria: la ITI b puesto que
hubo algunos casos en donde existian dudas
entre el tipo III y IV. De esta manera se utili-
z6 la clasificacién de Cawood y Howell (30)
modificada.

Se analizé la relacién entre la direccién
de la desviacién y el grado de reabsorcién en
el lado derecho e izquierdo por separado. En
el lado derecho se encontré desviacién hacia
vestibular con todos los grados de reabsor-
cién alveolar (prueba de Chi cuadrado con
correccion de Yates, p-valor > 0.20) mientras
que del lado izquierdo existe una tendencia a
que la desviacién cambie hacia lingual con las
reabsorciones mds marcadas (Tipo Vy VI) (se

Grafico de caja y linea

=}

| I Min-Max

L 1
DD13TLI  ODAGTL1 DD23TL2 DDIATLA  DDATLE - —ow-ish
DD23TLI  DD13TL2  DDIITL2  DD23TLY o Median value

& b A o N & o =

Figura 15. Desviacién por tercios segiin el tamaiio de la lengua (izquierda: lado izquierdo, derecha: lado derecho)
(Ej.: DI 13 TL1: Desviacién lado izquierdo, primer tercio, tamaiio lingual 1)
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observa un cambio en la distribucién, Prueba
de Chi Cuadrado con correccién de Yates, p-
valor 0.04). (Fig. 17) Sin embargo la relacién
no resulté estadisticamente significativa debi-
do alos pocos casos con reabsorcion grados V
y V1. El tamafio de la muestra impidié anali-
zar la relacién del grado de desviacién con el
grado de reabsorcién.

Grafico de caja y linea Grafico de caja y linea
e et e e i 10
6 8
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_ 4 -
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— — 250759 6 = ’
DI3_P1 D133P1  DI23 P2 DH3P3 DR3Py okrsh DD13_P1  DD33 P1 DD23.P2 DD13 P3  DD33 p3 — 2ok 9%
DI23_P1 DI3_P2 " DI33_P2 ~ DI23_P3 2 Medmniaius DD23_P1  DD13_P2 DD33 P2 DD23_P3 < Median value

Figura 16. Desviacion por tercios segiin la posicién de la lengua (izquierda: lado izquierdo, derecha: lado derecho)
(Ej.: DD 13 P1, desviacién lado derecho, primer tercio, posicién 1)

Relacion entre reabsorcion y Relaci6n entre reabsorcion y
desviacién (lado izquierdo) desviacion (lado derecho)
14
12
10 48
nrode 8 '
Wlingual casos 6 Hlingual
Eneutro 4 E neutro
@vestibular 2 1 Evestibular
! - 0 -
2 3 38 4 5 6 2 3 3B 4 5
Grado de reabsorcién Grado de reabsorcion

Fig. 17. Relacién de la direccién de la desviacién con el grado de reabsorcién alveolar.
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5) Discusion.

Los
cldsico de montaje dentario para los dientes
postero-inferiores. Efectivamente el crite-
rio cldsico se basa en montar los premolares
y molares inferiores haciendo coincidir su
surco mesio-distal con el centro de cresta al-
veolar (20,21,22) con el objetivo de obtener
equilibrio mecinico en el momento del tra-
bajo protético. La escuela de prétesis funcio-
nal (2,9,12) preconiza priorizar el equilibrio
muscular sobre el aspecto mecdnico. Sin em-
bargo en la literatura revisada no se encontré
ningtin trabajo que comparara ambos crite-

resultados contradicen el criterio

rios.

La simplificacién del método funcional
piezogrifico (32) se justifica solamente si la
referencia que obtiene no es coincidente con
la cldsica del centro de cresta. Este trabajo se
basé en demostrar esa hipétesis. Se encontré
que ambas referencias no son coincidentes,
por lo cual el clinico deberd optar por una
u otra segin el caso que le toque rehabilitar.
También se encontré que la discrepancia en-
tre ambas referencias fue mucho mas fuerte
del lado derecho de los pacientes. Serd nece-
sario disefar otra investigacién que confirme
este hallazgo y le encuentre alguna causa. No
fue factible encontrar trabajos similares con
los que se pudiera hacer una discusién de los
resultados

6) Conclusiones.

En el presente trabajo se encontré que
las lineas del centro de cresta y del registro
piezogrifico simplificado no coinciden, exis-
tiendo un alto porcentaje de casos con una
desviacion hacia vestibular. También se pudo
constatar que la desviacién hacia vestibular
fue mayor en el lado derecho, no encontran-
dose una explicacién para tal hallazgo. Asi-
mismo se encontré mayor desviacién hacia
vestibular en ambos lados en los dos primeros
tercios, es decir en la zona cercana a donde
iria el primer molar. La desviacién fue ma-
yor cuando el tamafo de la lengua era mds
grande y cuando esta estaba expandida sobre
los rebordes alveolares. En el lado derecho se
encontrd que la desviacién era en direccién
vestibular en todos los grados de reabsorcién
no ocurriendo lo mismo del lado izquierdo.
El trabajo no es concluyente en cuanto a la
relacién entre la desviacion del registro pie-
zogrifico y el grado de reabsorcién debido a
los pocos casos con grados V'y VI. Los resul-
tados de este estudio permiten afirmar que el
uso de la técnica de piezografia simplificada
se justifica para articular los dientes posterio-
res en una posicién de mayor balance muscu-
lar especialmente cuando la estabilidad de la
protesis inferior estd comprometida.
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