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RESUMEN

Los adhesivos para prétesis removibles
son un método alternativo para pacientes
que presentan condiciones particulares
por lo tanto es nuestra obligacion como
profesionales estar debidamente informa-
dos para poder prescribirlos adecuada-
mente, conociendo sus presentaciones,
formulaciones, indicaciones y contraindi-
caciones para cada tipo de paciente y sus
circunstancias particulares.
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ABSTRACT:

The adhesives for removable prostheses
are an alternative method for patients that
present particular conditions on which it is
our obligation as professionals to be duly
informed in order to be able to prescribe
them appropriately, knowing their presen-
tations, formulas, indications and contrain-
dications for each type of patient and their
particular circumstances.
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INTRODUCCION

En la actualidad las posibilidades terapéu-
ticas para los pacientes se han multipli-
cado y los que anteriormente necesitaban
protesis completas gracias a los avances
de la cirugia implantolégica, a los nuevos
disefios y materiales para protesis y a las
técnicas de regeneracion Osea Yy tisular,
han mejorado sus expectativas y su cali-
dad de vida.

Pero aln quedan muchos pacientes que
por sus condiciones particulares, como
los que presentan un alto grado de reab-
sorcion 6sea, tumores, cirugias agresivas,
inmunodeprimidos, irradiados, o simple-
mente por condiciones econoémicas, que
dadas estas situaciones, son candidatos
al uso de las prétesis removibles conven-
cionales. Dichas prétesis aun estando bien
diagnosticadas, bien disefiadas y elabo-
radas, muchas veces por causas ajenas
al odontdlogo, no son bien aceptadas por
los pacientes, los cuales se sientes inse-
guros al llevarlas por su movilidad, o tienen
miedo a su desinsercion o no se adaptan
correctamente a las funciones masticato-
rias, por lo que se hace necesario el uso
de los adhesivos para prétesis para me-
jorar el soporte, la estabilidad, la retencion,
la funcién, en definitiva la comodidad del
usuario.

Los adhesivos para protesis nunca han
tenido mucho predicamento entre los pro-
fesionales de la odontologia, pero es un
método alternativo para este tipo de ca-
S0s, Y por lo tanto es nuestro deber estar
debidamente informados, para poder
prescribir, conociendo los tipos, formula-
ciones, indicaciones y contraindicaciones
para cada tipo de paciente y sus circuns-
tancias particulares.

ANTECEDENTES
HISTORICOS

Los adhesivos o fijadores para protesis
dentales comenzaron a utilizarse en el si-
glo XVIII, siendo recetados, elaborados y
dispensados por los antiguos boticarios.
Pero es el siglo XX cuando aparece la
primera patente en 1913 en Estados Uni-
dos, y surgen las primeras referencias pu-
blicadas donde se indicaban el nimero
de pacientes que los utilizaban y las nu-
merosos empresas que los fabricaban.
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Surgieron mas patentes también en las
décadas posteriores de los 20s y los 30s
1,2).

En 1935 la A.D.A. habla de los adhesivos
refiriéndose a ellos como “remedios den-
tales aceptados “(3).

Antes y durante la década de los 60s los
adhesivos estaban basados en la utiliza-
cién de gomas y resinas vegetales como
la karaya, el tragacanto, el xantan y la
acacia, que cuando contactaban con el
agua o la saliva formaban una sustancia
viscosa que producia cierta adhesion no
iénica, pero no cohesion, por lo que su
vida Util era corta y no eran muy satisfac-
torios. Estos adhesivos basados en go-
mas son solubles en liquidos calientes
como el café, el té, sopas etc. y la karaya
en concreto, podia dar reacciones alérgi-
cas.

Las mezclas y formulaciones actuales que
predominan hoy en el mercado, estan for-
madas por polimeros naturales (vegeta-
les) y sintéticos, que al hidratarse aumen-
tan de volumen, ocupando un espacio
entre los tejidos orales y la prétesis dental,
con lo que se produce una adhesion iénica
y una cohesion, con lo que el efecto en
cuanto a duracion es mayor.

DEFINICION

Un adhesivo es una sustancia que sirve
para unir dos superficies de dos materia-
les. (4) Una definicion mas completa seria
“un adhesivo es una sustancia o conjunto
de ellas, cuya funcién es uniry cerrar her-
méticamente una interfase formada por
las dos superficies de los dos materiales”.

MECANISMO DE
ACCION

Los adhesivos para protesis se dispensan
en forma de polvos, pastas o cremas y
almohadillas (laminas o tiras -strips) que
se transforman en una pelicula adherente
al hidratarse con agua o con la saliva.
Forman una sustancia muy viscosa, mas
que la pelicula salival en la interfase entre
prétesis y tejido oral, el adhesivo se vuelve
cohesivo, con lo que hace que este espa-
cio entre ambas se oblitere y que aumente
de esta manera la retencién de forma con-
siderable y la estabilidad del conjunto.
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ESTUDIOS QUE LOS
AVALAN

En los estudios recientes realizados in vi-
tro en 2010 de Chowdhary y colaborado-
res, (5) se comparan diferentes adhesivos
comerciales para prétesis removibles, con
el objetivo de medir los efectos de la re-
tencion y adhesion de las prétesis contra
la superficie de un cristal, demostrandose
en ellos su alta resistencia a la desinser-
cion en todas sus tipos (saliendo un poco
mas favorecidos la formulacion en polvo
gue en crema) alcanzando sus maximos
valores utilizando saliva artificial.

Otros trabajos ya clasicos como en 2001,
de Makihira, Nikawa y colaboradores (6),
donde se estudiaban también in vitro ad-
hesivos para prétesis, demostraban que
el crecimiento de colonias de Candida Al-
bicans estaba favorecido por la mala hi-
giene del paciente, al igual que en otros
estudios, observaron que la disminucion
del pH (por debajo de de 5,5) favorecido
este por el uso de adhesivos para prétesis
dentales, facilita el aumento del creci-
miento de colonias de hongos.

Existen publicaciones donde se estudian
los adhesivos para protesis en pacientes
gue presentan lesiones aftosas en muco-
sas y de liquen plano erosivo y que con la
utilizacion de adhesivos para protesis, es-
tas lesiones se ven muy mejoradas y a
veces hasta erradicadas. Se cree que pu-
diera ser debido a los componentes que
llevan en su composicién, como la carbo-
ximetil celulosa y copolimeros de vinilo
que favorecen dichos efectos, seguln
afirma Lo Muzo y colaboradores (7).

Hay numerosos estudios sobre la utiliza-
cion de adhesivos sobre pacientes edén-
tulos portadores de protesis removibles,
como los trabajos de Rendell (8) sobre
10 pacientes que utilizaban adhesivos
dentales y en otro grupo de 10 que no los
utilizaba, mas el grupo control de otros
10, para comprobar si se reducian los mo-
vimientos de la prétesis mandibular du-
rante la masticacion. Utilizd un magneto-
metro y como estandares us6 de alimento,
albaricoques y pan blanco. Todos utiliza-
ron el mismo adhesivo comercial (Fixo-
dent ®), comprobandose que mejoraban
las fuerzas de masticacion en cuanto a
los alimentos y que disminuian los movi-
mientos de la protesis mandibular, tras de
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utilizacién del producto, a las 2 horas y a
las 4 horas, aproximandose a los valores
del grupo control. Con lo que se demos-
traba que el adhesivo favorece rapida-
mente y de forma natural la retencion y
estabilidad de la prétesis y que el tiempo
eficaz de retencion ronda de 6 a 8 horas.

En el estudio de Zhao y colaboradores
(9) sobre 10 pacientes edéntulos que lle-
vaban prétesis completas, que utilizaban
adhesivos dentales, se analizaron las fuer-
zas masticatorias producidas sobre pro-
tesis nuevas y sobre protesis antiguas.
Posteriormente se les paso un cuestiona-
rio a todos. En pacientes se observo que
las fuerzas masticatorias aumentaban con
el uso del adhesivo fundamentalmente en
las prétesis antiguas y que mejoraba la
eficacia masticatoria. Con respecto a la
opinion de los pacientes, estos reflejaron
mayor satisfaccion con su utilizacion y me-
jora de su masticacion.

En un articulo publicado en 2010 por
Koronis y colaboradores (10) sobre 30
pacientes edéntulos que presentaban
una disminucién de los rebordes alveo-
lares y tejidos de soporte (indice de Ka-
put), se utilizaron tres adhesivos para
prétesis siguiendo las instrucciones del
fabricante (Fitydent ®, Protefix®, Sea-
bond®). Los pacientes se ponian el ad-
hesivo 48 horas de manera continua en
la prétesis inferior y luego pasaban 24
horas sin utilizarlos, posteriormente re-
llenaban un cuestionario en el cual se
observo que el adhesivo producia mas
satisfaccion en los pacientes que los
utilizan en cuanto a que mejoraban la
habilidad masticatoria sobretodo en los
pacientes con menor reborde alveolar
y mas deficiencias de sujecion.

Wang y colaboradores en 2010 (11) en
un estudio piloto, midieron las fuerzas
oclusales (Gnatometro) en 24 pacientes
que llevaban protesis completas supe-
riores y protesis parciales inferiores,
tanto a nivel de incisivos como en pre-
molares, para medir las fuerzas nece-
sarias para remover las protesis con y
sin la utilizacion de adhesivos, obser-
vando que los adhesivos mejoraban la
retencion de ambas prétesis como si
fuesen nuevas.

En un articulo reciente de Pradies y cola-
boradores en 2009 (12) compararon dos
adhesivos en una poblacion de 34 pa-

cientes edéntulos que llevaban protesis
completa superior e inferior, utilizando un
Gnatometro y un dimamoémetro para me-
dir los movimientos funcionales, en pa-
cientes que no utilizaban adhesivos y en
pacientes tras dos semanas de utilizacion
de dos adhesivos (KuKident Classic ®y
Kukident Pro®) Observaron que con el
gnatometro habia diferencias significativas
entre los pacientes que utilizaban adhesi-
vos y entre los que no los usaban, no ha-
bia diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los dos adhesivos utilizados,
los resultados con el dinamémetro pre-
sentan una alta significacion estadistica
entre el maxilar y la mandibula de los pa-
cientes que utilizaban adhesivos y los que
no los utilizaban. La evaluacion subjetiva
de los pacientes era a favor del uso de
los adhesivos ya que les representaba
mayor estabilidad y retencion de sus pré-
tesis dentales.

Los trabajos de Coates (13), realizados
sobre poblaciones de australianos en Ade-
laida sobre 146 pacientes edéntulos (52
varones y 96 mujeres, que llevaban pro-
tesis por mas de 10 afios y otros por mas
de 20 afos) analizaron las respuestas a
un cuestionario sobre el uso de adhesivos
dentales, y se comprob6 que un 52% de
los pacientes no tenian necesidad de
usarlos, ni los usaban, 32,9% de los pa-
cientes los utilizaban a veces, y un 6,9%
de los pacientes lo utilizan siempre a dia-
rio, encontrando que un 8,2 % no conocia
Su existencia.

Otros estudios en poblaciones de pacien-
tes edéntulos, que llevaban prétesis com-
pletas, como los realizados por Chowd-
hary y colaboradores en 2011 (14), en
poblaciones de la India (135 pacientes
con edad media de 69,28 afios), mediante
un cuestionario, observaron los habitos
de los pacientes en cuanto a limpieza de
la prétesis y nimero de veces realizada
(siendo un 97,6% los que lo realizaban
una vez al dia ). Los elementos utilizados
para la higiene como el cepillo o la pasta
de dientes para su limpieza (un 94,96 %),
el 36 % duerme con ella, el 100 % la re-
mueven antes de dormir y solo el 67,2%
la remueven alguna vez mas al dia, el
32,2% la ponen en agua, el 35 % usa ad-
hesivos para protesis y el 50 % presenta-
ron alguna vez Ulceras en la mucosa oral.

Sumita y colaboradores en 2011 (15), es-

tudiaron el uso de adhesivos para protesis
en pacientes edéntulos tras cirugia del
maxilar que sufrian deficiencias, para
compensar utilizaban dicho productos.
Fueron 8 pacientes clasificados en tres
grupos (un grupo que tenia mas superficie
Osea remanente, otro grupo de grado me-
dio y el tltimo con graves deficiencia) uti-
lizando un adhesivo comercial (Poligrip
®)posteriormente se les aplico un test de
inteligencia y otro de habilidad. Los efectos
del adhesivo dependen de la cantidad de
soporte 6seo y los resultados en cuanto a
la funcion masticatoria dependen en un
buen grado del nivel de inteligencia y ha-
bilidad que presentan los pacientes

Un articulo de Valle y colaboradores en
2007 (1) realizado para observar la de-
manda de adhesivos para protesis me-
diante una encuesta pasada en 40 far-
macias de tres comunidades autnomas
(Madrid, Valencia y Castilla la Mancha)
demostro que el formato crema era el mas
demandado por los pacientes, seguido de
almohadillas (laminas o tiras ) y en dltimo
lugar el polvo, que el prescriptor en la ma-
yoria de los casos era el propio paciente,
seguido del dentista y por Gltimo del far-
macéutico y que en cuanto presentacion
| precio, la crema es un poco mas cara
pero presentaba mayor numero de apli-
caciones que las almohadillas, pero estas
tienen menor nimero de aplicaciones en
consecuencia salen econémicamente me-
nos rentables.

COMPOSICION

Los adhesivos para protesis dental llevan
en su composicién farmacolégica diferen-
tes tipos de sustancias que podemos cla-
sificar en tres grandes grupos:

a) Metil celulosa, hidroximetil celulosa, car-
boximetil celulosa (CMC), celulosa s6-
dica, 6xido de polietileno, poliviniimetil
éter o Gantrez polimeros y sales (Ca —
Zny mas tarde Ca — Na), polivinil acé-
tico, derivados acrilicos, y gomas ve-
getales como karaya, tragacanto, aca-
Cia, xantan, que proporcionan
viscosidad y pegajosidad que favorecen
la adhesién.

b) Tetraborato sodico, borato sédico, eta-
nol, hexaclorofeno, polivinil pirrolidona
(povidona) como agentes antimicrobia-
nos.

CleNT. DENT. VOL 9 NUM. 1 ABRIL 2012. PAG. 00

o7/




Alvarez Quesada, C.; Garcia Vazquez, M.T.; Garcia Vazquez, E.

¢) Saborizantes como los aceites de men-
tol, de pipermin, manzanilla, salvia, aloe

TABLA 1. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DEL USO DE ADHESIVOS PARA PROTESIS

vera, mirra, colorantes como el red dry,
conservantes como borato de sodio y
metil parabeno.

En la tabla 1 exponemos las indicaciones
y contraindicaciones de la utilizacién de
adhesivos para protesis removibles y en
la tabla 2, las ventajas e inconvenientes
de su utilizacion

PRESENTACIONES

a) Polvos: aparte de los componentes co-
munes, presentan oxido de Mg, fosfato
sodico, silicato célcico o estearato cél-
cico, que facilitan la formacion de polvo.

b) Pastas o cremas: incluyen también per-
trolatum, aceites minerales, oxido de
polietileno, didxido de silicona y vaselina
que facilitan su aplicacion y favorecen
la adhesion.

¢) Almohadillas, laminas o tiras: presentan
una fabricacion por capas y varia su
entramado, siendo mas finas las Ulti-
mas. Presentan en su interior polioxido
de etileno y alginato sédico.

En la tabla 3, exponemos la comparacion
entre los diferentes adhesivos para pro-
tesis que incluye la marca, los tipos de
presentacion,el laboratorio farmacéutico
y detalles de su composicion.

PROPIEDADES
IDEALES SEGUN
LA AD.A.

- Ausencia de toxicidad
- Biocompatibilidad con los tejidos orales

- Buenas propiedades organolépticas ( sa-
bor, olor, color)

- No alterar el sentido del gusto

- Preservacion de la integridad de los teji-
dos y de la protesis

- Capacidad para inhibir el crecimiento de
microorganismos

- Proporcionar retencion y estabilidad

- Bajo coste econdémico

ADVERTENCIAS O
EFECTOS ADVERSOS

- En pacientes con pocos héabitos higiéni-

o8

REMOVIBLES

Indicaciones

Contraindicaciones

Prétesis inmediatas -provisionales

Como rebase

Prétesis removibles

Fracturas de protesis

Remodelaciones protéticas

Alergia a algiin componente

Refuerzo psicolégico (miedos,
estrés, autoestima)

Prétesis mal confeccionadas

Desordenes neuroldgicos

Prétesis bien adaptadas

Alteraciones de la sensibilidad
y pardlisis muscular

Alteraciones mucosas (hiperplasias,
tumores benignos, malignos )

Accidentes cerebrovasculares

Infecciones (bacterias, candida albicans)

Cirugias traumatoldgicas
o tumorales orales

Pacientes con mala higiene oral

Alteraciones sistémicas de glandulas
salivales (xerostomia, hiposialia)

Pacientes con incapacidad mental o
psicolégica

Irradiaciones e cabeza y cuello

Pérdida excesiva de la dimensién vertical

Hipersensibilidad de la mucosa o
tendencia a ulceraciones mucosas

Medicados (neurolépticos, fenotiacidas,
tranquilizantes, medicacion
gastrointestinal, y para la xerostomia,
medicados de disquinesias )

Estructuras anatomicas comprometidas

Factores econémicos

cos podrian favorecer el acumulo de
placa bacteriana, que podria dar infla-
maciones e irritaciones de la mucosa.

- Crecimiento de Candida Albicans, hay
estudios muy variados con resultados
contrapuestos, algunos autores como
Stafford*® refieren que los adhesivos fa-
cilitan la disminucién del pH aumentan
las posibilidades de colonizacion, pero
parece ser que lo que favorece es la
mala higiene del paciente y el acimulo

de placa, no el adhesivo en si mismo
(Nikawa)', otros autores afirman que
los adhesivos liberan sustancias antifun-
gicas (hexaclorofeno, tétraborato sdico)
como indican los trabajos Kelsey?®.

- Efectos psicolégicos como las nauseas,
vomitos, disfagia y tos por la introduccién
de sustancias nuevas en la boca, al prin-
cipio del tratamiento, pero estos efectos
se suelen perder con el tiempo.

- Enrojecimiento de mucosas por irritacion

TABLA 2. VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LOS
ADHESIVOS PARA PROTESIS REMOVIBLES

Ventajas

Desventajas

Psicoldgicas (seguridad, tranquilidad,
confianza)

Textura, olor, sabor, desagradables?

Disminucion del movimiento, mayor
comodidad, estabilidad y retencion

Dificultad de aplicacion

Favorecen las funciones de
masticacion, fonacion

Dificultad de limpieza

Disminuye el acimulo de particulas
en la interfase

Mejora el aliento
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TABLA 3. a alguno de sus componentes o alergia

COMPARACION DE LOS DIFERENTES ADHESIVO
PARA PROTESIS REMOVIBLES

concreta a alguno de ellos.

- Alteraciones digestivas, dolores e irrita-
ciones gastricas por ingesta involuntaria

Marca Presentacion Laboratorio Composicién
- — — - - del producto.

Corega ® Crema sin sabor Glaxo-Smith-Kline | PoliMetilvinileter / acido maleico
30%, carboximetilcelulosa 24%, _

Fuerte pertolato, aceite parafina, sal EDUCACION AL
Gantrez (Na—Ca), ceras
microcristalinas, coopolimeros, PACIENTE
propylparabeno ) .

Los dentistas necesitan conocer y estar

Extrafuerte Polimetilvinil éter / ac maleico, sal familiarizados con los adhesivos para pro-
Gantrez, celulosa, parafina, tesis en cuanto a las marcas, las diferen-
propylparabeno tes formas de presentacion, sus

) - formulaciones, indicaciones y contraindi-

Ultra Coopolimer vinilico, ) .
carboximetilcelulosa caciones, por varias razones:

En tiras o o o a) ldentificar las condiciones especiales
Oxido de po||et||_eno, carboximetil de cada paciente, los que lo necesitan
celulosa de sodio, ceras

En polvo microcritalinas y los que no.

o o b) Educar a los pacientes en su forma de

En Liquido E;t’:)i"v'”” éter, sal Gantrez, utilizacién, ventajas e inconvenientes

para cada caso concreto.

Algasiv ® Almohadillas Combe Europa _Celu'losa en capas e>ftgr|ores, Previamente a la utilizacién del adhesivo
interior de alginato sddico y ha e limpiar e hidratar la superficie de
polivox, (fibropropileno) y ‘}” .I P : ~ uperfict )

la prétesis dental y los tejidos bucales, eli-

Kukident Pro | Crema sabor Procter & Gamble Polimetil vinil MV / &cido maleico minando cualquier resto de adhesivo an-

® clasico cooplolimireo, goma celulosa, Ca, terior, limpiando con agua o disolvente de
Zn, pertrolatium, silice, mentol alcohol o con soluciones (clohexidinay,

Sabor neutro zirconio, parafina liquida mediante cepillo dental o enjuague con

Sabor refrescante agua templada.

- - — ; Posteriormente aplicar; si es en forma

Novafix ® Ultrafuerte Biotoscana CarbO)_(lmetllcc_eIL_JI_osa 19,6%, de pasta o crema, se realiza poniendo
coopolimero vinilico 25,3%, ~ o .

Extrafuerte polivinilpirrolidona 7,6%, aceite pequefios puntos en la region anterior,
de manzanilla en zonas posteriores y en el paladar en

Sin sabor las protesis superiores y en las protesis

y inferiores en la zona del reborde alveo-

Larga duracion lar, posicionandolos estos puntos de

Steradent ® | Crema Adhesiva Rechitt Benckiser | Coopolimero éter metilvinilico del pasta a una distancia aproximada de

confort acido maleico 50%, aceite de 5 — 10 mm, extendiéndolos de anterior
vaselina 0,10%, sal a posterior.

Ultra3 plus original Ca- Na ) ) )

Si es en forma de polvo, hidratar previa-

Bomyplus ® | Almohadillas LetiS.L. Coopolimero de metilvinil del mente la prétesis y extender de manera
&cido maleico, sales Ca/Na sutil una finisima capa (0,5-1 gramo de

Crema pertrolatum, goma de celulosa, | | veol

superahdesiva parafina liquida, mentol y metil po V?)_ sobre zona del reborde alveolar
lactato proteSICO.

Fittydent ® | Sensible Adhesivos | Dentaid S.A. Coopolimero de polivinil metil, S_I en fqrmato de almohadila, lamina o
acido maleico, aloe vera, mirra tira, posicionarlas adecuadamente sobre

Super la protesis dental.

. Posteriormente, colocar en boca la prote-

Almohadillas . )

sis dental y presionar durante 30 -40 se-

Fixodental ® | Extrafuerte ERN Goma celulosa, karaya, gundos, y eliminar excesos si hubiera.
pertrolatum, parafina liquida, PEG, Instruir al paciente para que cierre varias
silice hidratada, aroma, P p d ; o
propylparaben veces la boca y asi el adhesivo se distri-

buye homogéneamente y forma una deli-
Polvos Gama karaya cada pelicula en la interfase entre los teji-
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dos oralesy la protesis dental, obliterando
este espacio.

Por ultimo indicarle al paciente que debe
de venir a revision periddicamente a la
consulta, para de esta forma comprobar
el estado de los tejidos y de la proétesis y
advertirle de que si sufre cualquier tipo de
molestias, dolores, sefiales o que tienen
que poner mas adhesivo cada vez, no
dude en venir antes de dicho periodo

CONCLUSIONES

- Los adhesivos para protesis en general
son eficaces en cuanto a que facilitan la
estabilidad, retencién, fijacion y recupe-
racion de funciones masticatorias, fona-
torias y mejora en cuanto a los factores
psicoldgicos de estrés, miedo y autoes-
tima, lo que conduce a los pacientes a
elevar la calidad de vida.
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