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El tema atratar, ha sido seleccionado en for-
ma cuidadoéa y por considerarlo de gran importancia, da
do que a todos y cada uno de nosoiros se nos presentan
frecuentemente casos de dentaduras completas en el  --
éjercicio de nuestra profesidn. ES necesario’'y obliga
do que todo Odontologo tenga una buena preparacidn y =--
se considera su aplicacidn realmente necesaria coﬁ e; -
fin de reponer los dientes y funciones en‘bacientes to-

talmente desdentados.

La prostodoncia cumple una‘fqncién terépeuti;
ca que es ejercida a tré?ez del apa{ato que se insfélavx
en:la boca, y se puede difinir -como la rama de la odon-
‘félogia consag?ada»a la’rgintegracién psicosomatica:de

‘los pacientes afectados por 1la edentacién total, -

La berdida de‘tbdos los dieﬁtQS} no es un- me-. =
"réyaécideﬁxe en la vida del ser humanﬁ. Coﬁborté una .~
Qerie de hodificaciénes en gran partevirreversiblés e - 
influye desfavorablemente eﬁ el equilibrio organicoy =~
séciél, “trastorna ‘el aspecto facial, trastorna ié‘Aic-

~cién, perturba la alimentacién, modifica la nutricién,




altera la expresidn, repercute en la mente, en los sen-

timientos y altera las condiciones de vida.

El principal objetivo de esta tesis, es con =
tribuir‘a la educacidn basica de io; que se inician o -
llevan poco tiempo en la préctica de esta rama de la -
Odontologia. El nivel comprendido se ‘adapta al qué tie o
ne pocos conocimientos previos soﬁre este tema, concre—v
vténdoée a presentar un procedimiento rectilineo ykpréé-
tico’para la mejor comprensidn de la necesidades‘y con;

,diéiones del paciente edentulo.

_Este trabajo no aporta novedades ni solﬁd;b,s
ﬁgé{ sino que es'unvqonjunto de conceptos«béSicos;é;mo;;_
'd; de indicacién, tratando de llevarlo a cabo én“lavfo£~
\“.ma‘;ﬁevha,sido posible.

?

No se intenta que los procedimientos descriu;
tos sean los Tnicos correctos, ni tampoco. los mejores,
ya. que hoy en dia existen numerosas y excelentes técnii-'

cas para dentaduras completas que producirén resultado§



enteramente satisfactorios segin la preferencia y domi- -

nio individual.

Sin embargo el resultado final 'esta soportado. -
‘ ; = ; . !
por todo.un. campo. de conocimientos ‘diagnosticos, que --:
f_" R nos ensefian ‘e indicaran las -posobilidades. que ofrece el

- 'paciente para su tratamiento. tomando en cuenta todos -

‘aquellos, ‘aspectos que favorecen o no el uso de,dentadg o

:ra completa.







Eétablecer un diagnostico acertado en‘pros -
todoncia total, no es detectar simplemente las caracte-.
riStica; edentulas; E;ta patologia demuestra grandes -
diferencias entre unos desdentados y otros que requie-;‘
ren-de la evaluacién clinica 6e iés condiciéngs'existe§ 

tes.

,Ffecdentemente el Odontologo enfoca sus inqgis -
tudes en busca‘dé soluciones précticas yjmeténiéas en -
la constrdqci6n de dentadurés‘complefas, descuidéndo el
‘significado clinico terapéutiéo‘que adquiere dicho pro-

cedimiento. - - 7:

. .Trata: un:sérvicid para déntaduras.c§ﬁ§1qfas,*
es un’pbocedimiénto extrémédaménte coﬁblejo v exigenté,
. que debé'éer'moaificadé para encontrar las nécesidadeg‘ff

'educaciénales. téénicaé,ahafémicas, bioiogiéas‘y“psiéo— 

b'logicas del individuo.




PR L

‘saber ‘com

Cada paciente es completauente diferante 'de
éualquier otro individuo en ¢l mund6 vy los prablemas
relacionados coy el diagnostico del tratamiento de -~-

protesis dental/ completa se revelan en la naturaleza

de ‘cada uno de jellos.

Est tipo de servicios incluye el graﬂamiéﬂ iy
to'aé la persgna y no sdélo de la cavidadkéral, sino.ﬁag
biéﬁ el estadb fisico y fisiologico de ia persona, el -

cual, debera /de ser'examinadorporque el éxito devgna’;;_
dentadura co plefa,‘més qﬁe ningun Otrokﬁratamientb'dég

tal, depende| no sélo de los tejidos orales del paciente.

sino tambié idq su salud general y de ‘sus qcfitudes.

1 Odontologo debe realizar una,corréctaUvagl

nuciosa observacién para conocer ese complcjo;anatomféo,_‘

que se va a relacionar con la protesis, con.el fin de
actuar, que puede aprovechar cuando;y[bomo: 

qué debé onsiderar eiementos‘negativos y cuales é;emeg~,

tos positivos, cuando es indispenséble realizar cirugia’




‘pre-potetica y cuando no lo es, ‘en una palabra, hacer -
un diagnostico especial para cada. paciente, teniendo co
mo resultado un pronostico que podra ser favorable o re

servado. Esto a consideracidén de los datos y condicio-

-nes resultantes 'del diagnostico,

EL diagnostico es el primer péso en el trata--

:#miento de dentaduras completas, la compleja naturaleza

‘del tratamiento exige una continﬁa,.sistematica y minu-

ciosa aproximacidén al diagnostico.

Una abroiimacién légiqé al diagn63tico,'em =
bieza.con ia éntrev;sté del paciente.qﬁe nos puédé pro
porcioﬁar datbs mdy precisos e importantes péraldeter%‘
minar las medidas que- hemoa de toﬁar. lo. cual. pucde LQ'
clgir una historia.dental y de éalud, un recohocihien——l
;tq:completo de la cavidad oral, seguida'ae exéménes ré-

’diogfaficos .




En sistensis, y camo €oncépto bééico. el Odog
. tologo debe tener en cuenta qﬁe su tarea es la de con -
feccionar unas dentédurasrcompletas édécuadas} lo gque -
significa simplemente no es reponer dientes, su respon-
sabilidad es llevar a caSo un tratamiento complejo de -
un desdentado total y su obejtivo final es volver a in-
tegrar un sistema organico que a perdido su armonia cq;

mo. consecuencia.de la perdida de las piezas dentarias. -

- DIAGNOSTICO PROSTODONTICO,

Esrel elemento semiologico, necesario e indi§’r,
v pénsépleipara la realizacién de una mejor denfadﬁré, con
’,firiénAOie‘sﬁ’real jerarquiAAdentro de -las éiencias de
zia ga1ud. permitiendo determihar las distintas y esﬁéci,x
fiégs necesiqadés dg»ca&a pééiente.y'dg—éada médidréﬁ-;:
bufﬁiénté‘dfal.'sujetandpgena‘hna variéda ablicaéién de -

'qumas.devtratamieﬁtq{




La diferencia entre unos desdentados 'y ctiros °

nos ‘conducen a considerarlo en dos formas:

a).- ﬁiagnostico Bucal.

b).- Diagnostico Protetico.

DIAGNOSTICO BUCAL.

Es la sintesis que se ﬁbtxene del examen del‘

'ﬁaciente concerniente a. su estado de salud bucal propia’
:',mente dicho,Ase obtiene con el interrogatorio, examen L
clinico visual .y de contacto, estudio topografico y.e£g

menes de laboratorio.

"DIAGNOSTICO PROTETICO.

L4

;

Considerado ahora,- pero desde el punto de visr o

ta protetico, expresa las condlclones con xe:pecto a dc*

terminada terapéutica 'y esta inevitablemente supéditadoﬂ
al ‘diagnostico bucal.

[\




Se obtiene del estudio de las caracteristicas
individuales del caso, apoyado con la ayuda de los mis~

mos elementos que completan el diagnostico bucal.

Los pacientes que requieren tratamiento protg

tico, pueden pertecer a trgs grupos:

a).- Desdentado portadores de protesis. . .
b).~ Desdentados no tratados prbteticamenfe.“
¢).~ Desdentados recientes, cuya protesis es- »H'

ta indicada.

INDICACIONES DE LAS.

DENTADURAS COMNMPLETAS ,

‘«Naturalménte cuanﬁo los caéos s0n senc;llos;
lla'indicgciﬁn es ibgica pero a medida que ée compiiéaxw
;1ag‘coéaé_porque el diagnostico ° el pronostico séﬁ ﬂu;‘v

ffd§s§s. és impﬁrtante que.el‘Odontolqu éea expiicifo{-fr>n

con respecto al paciente.




La reconsfruécién total de las arcadas denta-
Arias estakindicadaren paéientes qﬁe boseen maxilaresrsg
nos, relaciones intermaxilares norméles. cavidad oral -
sana, estado general satisfactorio y mentes sin'excesi—’,

vos problemas.

Teniendo en cuenta gque una o ambas arcadas --
. b

han quedado desdentadas por completo, o cuando Eesulta
que ‘ya no es posible la conservacibén de ios diente# que,‘

" tal vez existen en. La vocas

’Cuando adn Quedan en la ﬁoca dienfes ﬁatufé:-f
“les y su consérvacién es impoéible‘por el estado de sus
tejidoskduros y de su aparato’natural de sujecidn, pue- .
"de ser conveniente extraerlos, explicanqole al-paciente
la alternativa con .claridad y las posibiiidades, venta-
jas 'y deventajas de una dentadura artificial comp}eté -
par; su‘gasd, asi como las mejores probabilidades de ‘du

‘racidn dé lakprotesis. con el fin propuesto de]restablg u'

‘cer su-mdxima eficacia por el tratamiento protetico.:




Sirninguna de las piezas existentes fueron uti
les para’aumentar al valor funcional de una‘protesis {
parcial, sino que por el contrario lo disminuyera, ya =
no se pueden considerar tales dientes éomo~conservabies{iby

N
La cﬁeStién. de que un diente merezca o no -~
fiéep:conservado representa a veces unrgfan'papel eﬁlla .
yxindicacién diferencial de la protesis parcial, abqyadé

en la protesis total.

Los por:adbres de protesis;;soﬁ los q@e‘phedeﬁ‘
‘?Qﬁp;antear mayor variedad de~problemés ykreqﬁieQen lé mas
- ygxtensa gama de indicaciones de’tratamiento,‘ﬁesdeilﬁsj
“més simples haéta losumésycomplejos. Puéden ser liée-—i
(;05 betoques, reparaciones de variable.importanqia, réé
Jjustes articularés;‘rebasados. nuevas péotesis éon aéog‘

dicionamiento de tejidos, preparacionesquirurgicas, régi-

'men~dietetipp, tratamientos organicos, etcetera.




En términos generales, la Prostodoncia total
‘eSta indicada téda vez que la &énéadura 6om§1eta’sigue
siendo el unicn recurzo disponible para rehabilitar --
la patologia de la edentacidn, siempre y cuandé su pro-

cedimiento no signifique un perjuicio mayor.,

Una dentadura comple es un recurso capaé‘de -
integbar el‘equilibrio organico del sistema mésticatorio‘
pestableciendo‘las deficinecias‘mecanicas! estéticas y

.funcioﬁales; evité én la medida déylo.posible la pauléj‘
‘tlﬁa‘e inevitable reabsorcién oseaApof la fé}taude es =",

“..’timulos en 10s rebordes alveolares residuales.

c ONTRAINDICACTIONES D E L. AS

DENTADURAS COMPILETAS. "

. Las dentaduras completas ‘estan qdntraindiéadas

cada vez que no constituya beneficio para el paciente -

L‘o4impILQué'riésgo~pér su estado o para: su salud.




En realidad es dificil que existan cpntraindi‘
caciones absolutas, pero si intérvienen circuhstanciag
especificas que conviene estudiar previamente porqﬁe'-—v
no aportan ningin beneficio, entre ellas por ejemplo:

La Caquexia, El Parquinsonismo grave, senilidad avanza-
da, puede agravar su estado en Neoplasias, sifilisrbu =
cal, cieftas formas de tuberculosis bucal y otros pro -

cesos graves -en evolucién.

Significa un riesgo en pacientes con maxila -

res irradiaﬂos.‘idiotés, histericos,.ehfermos‘hentales;
epilepticos, que requieren de tratamiénto espéciali:---;f
do, y las‘probabilidades de éxito son'négativas, por lby_
tanto el estado mental o espiritual de dicho pacientek;

"impide su comprensién; -tolerancia o confianza suficien-’

te.







Este aspecto del diagnostico es el que permi-

.te evaluar a la persona y quizas el mas frecuentemente
olvidado, aunque a menudo es el que proporciona mas ==
informacidn esencial para establecer un plan de trata-

miento mis adecuado.

Ademds es la fase mas dificil, a causa de --

los muchos obstaculos que tienen que ser. vencidos den--""

= tro de,un'periodo de tiempo razonablemente corto.:

El interrogatorio consiste en hacer aflorar
la historia, datos y sintomas, y estar en condiciones -

de poder interpretarlos. No siempre se logra obtener -

del interrogatorio una opcién definitiva, pero no por -

éllo se debe prolongar por demasiado tiempo.

Es importante en relacién7con'el diagnostico=Jf"
““en. prostodoncia total, tomar nota en una ficha édecué—5~"ﬁr”

'.dé. que perﬁife un- ordenamiento practico & objetivo de ;i




todos los datos, precisando el valor relativo de los -

lsintomas e informacionés complementarias que del caso. -

 ée observen, destacando de modo especial aquellas qir—f

cunstancias que se consideren de mayor interés y qﬁe -

. sean pébticulares del paciente, también ;e le agregaré
: [

v‘los datoskque surjan del examen bucal, radiografiéo, -

andlisis de laboratorio o culaquier otro tipo de infor-

macién adicional,

Por lo anterior se considera que la historia
clinica-es en realidad el retrato fiel que puede hacer -
el ‘médico respecto a la evolucién clinica de su. pacien-

te.

-
"En esta etapa es importante incluir ‘los da -
tos generales del paciente ademas de.los sintomas y ex.

periencias vividas por él, asi mismo mencionaremos -

"~aquellos factores inherentes al paciente.




“En todas las edades .y ir ambos Sexos una
protésis dental completa bien lograda estéti;amente: 
viene a ser un coﬁplemento importante.- Cuandd se
toma en cuenta la edad para llegar a una desiciép{
'vés indispensable considerar que los 1ndividuds’dg
ia ﬁisma e?adisuelen diferir en gran'medida tanto

‘figica como psicologicamente.

La'édad del paciente influye enilé selgé ;
“cién'de la protesis por diversas rézones;édehés de
1gsinec¢sidades, dado que proporcioﬁa un punto dg_
feferenci; péra su estado funcional, factofes de:-f
laxindole de puSeftad. menopausia, embaraz§ y séhesl
tqa, és%an relacionados con la edad‘y»pada uno de
éilos,pueden tener relacién con el tipo de prote -
sis‘qug el .paciente bueda tolerar yrpéupar'en for-

ma mas adecuada,

Un glemento muy importante del factor: ‘="

edad, es la armonfa qﬁg debe lograrse entre las‘é§~

.piraciones'dél‘paciehte y lo que a juicio del opéf'f’xﬁﬂ




rador necesite.

Es obvio engender las maniféstaciones dg
las alteraciones gue se observan en uﬁ paciente de
edadvavanzada é,las de un adulto joven, €l enveje-
vcimiento suele eyitar cualquier cambio de rutina.:
produce un aumento en la suceptibilidad o los acogb
tecimientos y factores perjudiciaies delvmgdio am;
‘biente, ademas es comin que presente una disminuk-
ciéﬁ~en la capacidad de‘dompresién y adaptacién a

yloslcambioé realizados.

Cpn la' edad avanzada y la_perﬂida de los
dféntes'permanentes aparecen ungvserie dg camﬁios
impobtantes. asi como la degenfacién estfuctural -
dé‘ios;kejidos y.los mﬁéculbs. es menester en per-
sonas de edad avanzada, llevar a cébo una prepara- -
cidén'protetica paglatina y sistemafizada en la évg

lucién del tratamiento.

" En terminos,generales. el enVejécimiénto

se considera en las personas que tienen 65 afios 0 *




»més. a medida que avanza la edad en los paéientés;
implica no sdlo cambios estructurales y bildgicos,
sino que también apareéen trastornos notablés‘en -
la mentalidad, sufren alteraciones y modificaciones
fisiologicas, como deterioro de las gléndulas gusta
tivas, disqinuye la destreza neuromiscular del indi
viduo y se acepta en general que ‘las personas de -

edad avanzada, tienen menor capacidad de adaptacién

‘que los pacientes jovenes.

POr lo tanto 1la edad~avanzada*puede'sér

,gd faétbr desfévorable en el tratamientd de déntaf:l'
‘ §gras compietés y hay que recoraér que la interre- '
kflacién armoniosﬁ y equilibrada entre mente y cuef;k ; 'E'Qi‘

. po-es un principio que debe prevélecer»inaltépabie - :

entre paciente, odontologo y protesis.

s E X 0 .

+ E1 sexo es uno de los factores que inci-

de en la elécciénkdel tratamiento protetico més»'¥>'

conveniente y en las probabilidades de exito. -




Las persbnas de sexo masculins, son bor
lo,generél me jores pacientes que las mujeres, de--
vbido a que los hombres estan mas distraidos con -
sus brppias ocupaciones y por lo tanto estan menos
4iqclinados a preocuparse e inquietarse por su pro-

tesis. ‘

Puéde:affrmérsgique las mujeres suelen =~
aéeptat més'dificilmente‘la‘perdida de digntgs na=
tqrales’conforme avanza la edad, y Pﬁeden insistirl
en conservér dientes de vélof dudoso, mientras que
los‘homﬁreé éceptén y sé acoétumbran’a sus proﬁe -

sis con mayor facilidad.

En terminos generales, las mujeres se ---"
preocupan mas por.sus dentaduras debido a que tie--
. nen mAs tiempo libre y son més estrictas en lo que .-¢

- se refieéé al valor de ‘la estética aceptable.

‘Cabe gefialar que cuando se establece e1

ﬂgrado‘GE‘importancia que el paciente da a la aba'?f




riencia, es un error muy grave dar crédito al apa-

rente desinterés de este por .la estética de su pro

tesis. Este podria ser el caso del paciente que. -
deépués de la insercién de su protesis, se dirige

‘'répidamente a su casa o solicita un espejo facial,

'paréylnépecciohar su aspecto recien adquirido, y -
muchas veces puede desilucionarse si este no corres-
ponde a la imagen que tiene de si mismo, oilo que:

‘es_peor 8i es criticado por familiares o émigqs.

Para la seleccidén y alineamiento de los

dientes, existen tendencias a formas dentarias de
contornos mis suaves y delicados para pacientes de.

- gexo femenino.

Existen factores psicologfcos en la_vejez
como las demencias seniles y la parafrenia'tafdia
. que son'més~frecuentes en mujeres, normalmente pug

den aparecer después de los 60 afios y se manifies-

- tan, i, como una profunda depfesién. desinterés,




caracter irritable y perdida de la memoria, acompa
fiada de un debilitamiento fisico. En la parafrenia
su caracteriitica es el delirio de persecucién, ce
los, arrogante, con falta de emocién y afecto hacia

los demés. - '

Conocer el ' oficio atrabajo del paciente
puede‘ser‘intebesante. ademas es un factor.que -
" incide en la eleccidén del tratamiento y en las -

‘ ‘probabi1idades de éxito.

Los individﬁos que desempefian oficibs -
jpﬁblicos; obreros, éranjeros y ﬁgofééionistas. sue
vlén destinar muy diversoa valorés a lbé diferénfes
aspectos dél aparato protesico. Por .ejemplo, el -

profesionista puede demandar un aparato protesico

inmediato, en tanto que el obrero puede mostrar --

‘una notable preferencia por la protesis elaborada

ccon los métodos mediatos convencionales.




Un aspecto directamentenpglacionado con
lo anterior es el hecho de que los dientes pueden
desempefiar un important;simo papel en su ocupacién,
asi tenemos el misico que toca un instrumento de -

'aliento, puede quedar incapacitado si pierde los -

dientes anteriores, que son indispensables para -

acoplarse en la embocadura del instrumento.

- En forma énéloga. 105 individuos queﬂé-
 p§aétiquen_de§6rtes de-contacto, deben‘becibir,eg
bécial consideracién al prescribirleé la prbtgsis,
jEi~baciente que desempefia un trabajo como ejecuti;
‘vo, éon personas con trabajos agofadores y‘sujétos
a présiones que promueven fueftes tensiones. Pué-
.'de mostrar tendencias a complicar el uso de la deﬁ
tadura, como seria en caso de presencia deferxis—‘
mo; o bien el paciente’que trabaja en una fabrica
dpndé abunde el polvo abrasivo, puede sufrir Qn -
desgasée,en los ‘dientes. de manéra,anormalmenté‘ré;'

pida.,




ESTADO FIsICcCO GEN ERAL.
En la odontologia se deduce de un modo -’

cada vez mis ostensible, la intima relacidén mutua

entre la cavidaé oral 'y el restoidel organismo;

Del misﬁo modo que muchas manifestaciones genera‘- 

les Aeben referirse a procesos patologicos de la -
'fcav;dad oral, también las manifestaciones patologi

cas encontradas aqui y en sus estructuras . que la -

rodean son a menudo manifestaciones francas de —--

" ‘trastornos generales,

El estado de salud general desempefia un .
:impbrtante papel en el éxito protetico.‘ Cuando -~
se revela un trastorno general, ¢l Odontolgo debera. .

tener en consideracidn el tipo de trastorno que " --

- ‘exigsta antes de iniciarse el tratamiento y ain du-

. rante.-el mismo.




La influencia de una enfermedéd genéral
puede interyenir en la eleccidn del tratamiento; -
ademds de intervenir en él, ya sea produciendo un

‘retraso o incluso hacer imposibles algunos aspectos
del mismb a causa.de los peligros implicitos pdr {
él estado de salud, también las eﬁfermedades influ

yen desde luego en la manera de un plan razonable,

1;_/, " .La .mayoria de los estados generalesvaltg:
rados, no constituyen contraindicaciones de las -
protesis, algunos otros por el'contfario.‘lo exi -
gén, pero 1aé probabilidaaes de.éxitq mejofan én';
propqrcién al mejérar;el estédo,generél dél pacieﬂ

te., -

“Con frecuencia én el>examen‘1Qcal. ée_-—
yrlencﬁeqfranialgunos pédeciﬁ?entds ﬁomo: Liqﬁen'bla;v
:no;rLeﬁgua Piloaa‘o‘éiéur;da, Queilitis angulahﬁ -
gfadp ée Atrofia de’ los Méxilares.}cambio én 13,59
loracién de. la muéosa. Lo ﬁual 6byiga'a entrér S

"'con més detalles con respecto al estado general de L




salud y eventualmente a aconsejar o exigir la in -

tervencién medica.

Es impbrtante saber si el paciente p5¢ecé.
. alguna enfermedéd'sistehicé,sdesde’luego enfermedé
vdes‘quekafécten la respuesta. de la mucosa y el so-
‘porte oseé a la presién que puede ejer?er la dentg

dura.

Légidamente'los pacientes sanos se adap- '
tan mis fac{lmente que los que presetan‘élguna en-: -

fermedad, sean tensos o nerviosos.

: Aigunas eﬁfermedades siStehiéaé»pﬁeden }
“afectar en forma‘directak& cdnéideraﬁlerla capaci-u
dad deljpaciente‘para usar comodaméhte una dentadgk
_ra, puede ser pbnveniente posponer el tbatémientq
‘protesico hasta que por‘lovmends las fases aggd;s

''de este padecimiento esten controladas.:’




Ademads de los padecimientos encontrados
mediante el interrogatorio, el observador cuidado-
so suele descubrir otras anomalias por medio del -

.. reconocimiento de los sintomas bucales.

ACTITUD DEL PACIENTE.

Un enfoque adecuado para conocer la acti
tud del paciente hacia el tratamiento propuesto, -
‘es investigar sus experiencias antefiores‘con.ro —fk
referente al tratamiento dental. En muchos casos
la dentadura artificial completa no alcanza un éxi

'to éompleto debido 'a que se le daba demasiada‘impogJ
-tancia a los aspectos_dé la fabricaéién de la prot§ 
siﬁ, sin tomar en cuenta de que el paciente es un |
ind;viduo con una mente singular, con gustos, aQeE

siones, deseos y temores particulares.

Larabtipud del papiente se busca con el objeté de
. ubicér;e el Odontologo asi mismo y de ubica; é‘Léé

éaqiéntes para relécionar'lps problemas prostddan;

ﬁicoé y nos ofrece una incomparableropontunidad de
‘Uéonoéef con exactitud lo qﬁe el paciente espera -

'del .tratamiento.




Existen clasificaciones respecto a la ac
titud mental del paciente donde los dividen en: Re

ceptivos, Filosoficos, Exaltados, Histericos,‘lndi

- ferentes, etc., realmente importante no es clasifi

~car al paciente de alguna manera, sino comprender~-

10, estudiar sus problemaé y dificultades mentales

tratar de ayudarlo, darle informacidén - adecuada y -

-

sobre todo hacerle comprender y compartir la parte

.de ‘responsabilidad que le corresponde, porque el '~

hecho del tratamiento de dentadura artificial es -

‘un-esfuerzo mutuo entre Odontologo y paciente.

Lo anterior deberd determinarse . en-las - .

primeras etapas de sus relaciones, ya.que si no se

. logra una armonia mental con el paciente, lo mejor

es no empezar. El no poder entenderse con el pa~-

ciente es llegar al fracaso porque el Odontologo -

no puede construir dentaduras artificiales que~pu§fj f

“dan. luchar contra el paciente.

El exceso de confianza como el de descon

fianza por parte del paciente, tienden a ser perju '

s diciales,




El paciente debe de confiar en su.médico. pero.a -

sabiendas que este no es infalible.

Esta comprensidn es igualmente importante
- frente al paciente que nunca ha usado dentadura, co

mo frente al que tiene experiencia protetica, tanto

-8i. es exitosa como si no lo fuera.

“EXPERENCIAN “"CON :PROT E‘S'I*S o

‘Los pacientes poftadores de protesis; sdq B
'los‘que suélen ser los qué'plaﬁtean mayor variedad
de brobiemas y‘bequieren la mds extensa gama de ‘in
"diéaciones de,tratamienfo. desde simples o ligeros
("retoques o reparaciones de variable importancia o
regjuStes articulares;‘rebasados 0 nuevas protesis‘

con acondicionamientos de tejidos.

La finalidad es determinar su.actitud =--
ante cualquier protesis bucal que ha usado actual-

mente, .para especular sobre las habilidades practi_"i

cas del paciente, o lo.que e$ més importante, el -_" i

tipo'de'prdtesis“que no ha 'podido utilizar.




Cuanéo de hecho se ha dem;strado que no
er capaz de usar alguna protesis, es importante -
detérminar la razén por la que no pudo tolerarla
y si es posible debe ekaminarse la protesis parak-'

hacerla mas adecuada.

< “"Es util que €l paciente haya llevado 0 =
tratadé de usar la.protesis anteriormente, esto -
‘proporciona una oportuqidad de diagnostiéo que‘de

vv otro modo seria imposible.

iSe puedé hacer una apreciaciénvrealiéta
'de.‘muchos factofes, a menudo dificileskde detgrﬁi-v
.nﬁr;'es imperativo comprender la actitud del pacien
@éiQacia sus protesis antériores y averiguar las -
ffa;dneﬁ para ‘intentar soluciones a sus réspﬁestas,

adémés,el,paciente debera comprender que la rebfg“

-ducéién de los aparatos o parte de~ellos,;ho:es =

“nunca. totalmente exactos.




¢ AP I T .U L 0 III.

" EXAMEN CLINIGCO VISUANLS.

Y DE CONTACTO . -




Este tipo de examen revela mucho, en es—
peéial a quien desarrolla‘la necesaria capacidéd de
observacién de los cambios estructurales en la piél
existen variaciones que se manifiestan segin la zo
pa, en la profundida se presentan las érrugas,'la
piel superficial refleja el envejecimiento biolégiv

co presentandose con una apariencia opaca y lisa.

La cara y elVCuerlo‘soh‘habiﬁualmenfay-?;”
‘,pér‘g;‘examen una “entidad anat&Mica'de~gfan'valoE'
debido a'que.es ei}prinéipa; cénffo dé‘la ekére t;  
éién y.de la médificaéién inﬁedidté dé,lés fdrmés‘.

‘fisionomicas.

Las alteraciones en el aspecfo'del ros—-
tro'y del cuello que en .parte se deben a las arru-’
’gas, se atribuye principalmente ‘al agrupemiento:cgk

racteristico de los tejidos de la §iel.

La cara corresponde a -la parte anterior

de lé'cabeza. donde la linea de nacimiento .del pé—_

[

.-lo hasta la base del menton, .




En el perfil facial se encuentran algunas
carécteriticas o referencias utile; Yy aplicables =~
para encontrar més fécilmente la linea de armonia
en la rehabilitacién del paciente des@entado.
‘Normalmente se encuentran tres tipos de perfil en
el adﬁito: Recto, Concavo y Convexo, siendo el ~--
convéxo el mas frecuente y el.concavo el menos .co-

mun.

La forma de la cara puede ser-cuadrada,
: triangular y redonda, ademas dé las posibles combi-

naciones que surgen de ellos.

El cambio significativo en el tercio iﬁ—
ferior de la cara entre el maxilar suhgriorrg la -:
:ﬁéndibula esta influido principalmente por el esgg”
fdo edentu1o y por la resultantekreabsrofcién de los
;rébordes residuales que,puqden dar la apariencié -

'lproghafa;debido a la prbminéncia_dél menton,

" E1 tamafio de los labios s un factor a -
considerar por su influenéié en la articulacién de
los dientes y el aspecto estético que se puede defi_

.var sobre todo en el labio superior.




Sabemos éue existen tres taméﬁos bégiEOS
del labio en cuanto a lo largo: Labio Normal, La -
“bio Corto y Labio Largo. En unrpadiente.eon labio
normal en reposo sabemos de‘antemaho que debera -
qugdar una pequefia porcién del diente visible, dg
1 a-3 milimetros.. En un labio corto tendremos el .
problema estético de quedar visible casi tdda.ig -
pofcién vestibular del diente y en ocasiones haéta
. parte de Ia'base acrilica de la protesis. 4Cuand9  ]

el paciente presenta un tamafio de labio largo, f?v 

que el labio alcanza a cubrir con toda naturalidad

toda la extensién del diente artificial.:

E X AM EN OR A L .

La parte principal del examen oral Ae la
bdcé edeﬁtula, esta cbnstituidé por obsgrvacién di»"
fecta y por contacto okpalpacién'eé necesarib ha -
_éer un reconocimiento tactil de las formas y-estrﬂé:
Jtﬁras de la cavidad oral y tejidos adyaﬁenteé, eyg;
fiuaﬁdo en fqrma continué y siéfematica, buscando'-i
unakaproximaciéﬁ;consténfebal diagnosticb. el,qﬁal'i

“debe seguirse a travez del curso del tratamiéhtq.:u'iili

praéticamente no existen problemas estéticos, ya -. j"\ "



El diagnostico bucal es otra fase dei exa
‘men. y se lleva a cabo a causa de su importancia'prg‘
ﬁeﬁica y de la euriosidad innata del Odontologo pa .
ré determinar ia naturaleza del lugar que servira“
- de baﬁe para apoyar la protesis. La-busqueda taﬁ-,
bién ira dirigida a descubrir anormalidades de co--
lor, tejido contorno y confinuidad que se pueden -
presentar como manifestaciones de alguﬁa eﬁférmg—;k

. dad.

La'farma,de:los’maxiléies:van genefél'

}ménfe en relacidn éop 1a forma de la cara, de tal :
manera. que puéden clasificarse en: friaﬁgulaées;

.-Cuadradas y Ovoideos. -El tamafio del arcétguarda(
,qn5~re1apiéh diréétakcon el pronostico.del trat;f
miento. Si el arco y el tamafio y forma de léfca-,x
ra ﬁo §6n armonicos es dificiliébtener resultados.

estéticos favorables.

El reborde alvéolar por su forma -
'se clasifica 'en cuadrado, redondo bulbosoh,en'fogf‘»,

ma.de gpchillo'y plano siendo el mas. favorable el _f




de forma cuadrada y decreciendo en relacién hacia -

las demas formas.

‘En el estudio de la forma y tamafio de los rebor--
des tanto anterior como posterior o si se pfesen-
‘fan sbcavadoé, irregularidades o proyecciones oseas
afilidas o no, es preciso cdﬁsiderar la posiblé -;E

necesidad de correcidn quirrurgica.

La cantidad(de eépaqi§ ehtrevloél-,
.prbpesos desdentados suberior'ebinferior.‘debéré
ksérrvalorada cbn'todo guidado porque es sqmamentéi
Vbééico pra el diagnostico. En présfoﬁoncia el es
‘pacio intermaxilar esyla posicién normal de la még
dibula cuando los mﬁscﬁlos se relajan desﬁdés“dé
éualquier fﬁncién regresanﬁo a la posicidn postuF

ral o de reposo.

Es frecuente que 105 maxilarés de .
gran volumen se encuentren aosiciados cén esqas§
espacio intermaxilar .y 1oé‘pequeﬁqs volumeﬁes de_7
maxilérkse acompafia. de amplips eéﬁacios intermaxi

lares creados por la misma atrofia.




Un espacio intermaxilar pequefio, -
causa problemas al momento de colocar los dientes
artificales, se recomienda el uso de bases duras.

,delgadas y dientes de acrilico.

Si el espaclo intermaxilar es am -
plio lo cual puede resultar de una ihtenaa reab -
sorcién, también presenta algunos p;oblemas con -
la articulaéién‘porque crea un espacio donde el ;
diente estafé lejos‘de los procesos, provocéndo -
unrbrézA de palanca grande -que héra desplazar la

protesis durante su funcionamiento.’

RELACION TINTERMAXILAR.
La relacién del arco se clasifica
en- tres Eipos: Ortognatibo, Retrognatico y Progna’

S'tico..

Otorgnatica o clase I es cuando. el R

~‘arco superior e.inferior son compatxbles entre si.~

o sea que coinciden los- dos maxxlares.~




Cuando existe esta relacién no hay
problemas en cuanto a la determinacién de la rela
'cidn centrica, Dimesidén vertical y Oriculacidn de

ylos dientes.

La clase II o Retrognaticd es la -
"‘ﬁibéunstancia menos favérahle, a menudo se encﬁeg
tran relaciones de mordida cruzada posteriar, el
éréa de contacto oclusal es a nivel dé los mola--
res y premolares exclusivamente, existen numerq -
sos problemas'gsgéticos ¥ para la coloéacién de ;
los diéntes artificiales, se Buscané minimizar‘el
‘prqblema mediante la colocacidn hacia polatino,dg
Los dientes supefiores y vicerversa de los dientes

inferiores.

El paciente clage III o Prognatico. -
la madibula’és ostensiblementeimés grande que:el
,méiilar superior, hay problema de mordida eruza—-—
idafénteriér afectando la estética y dificuitandd
los registfps intermgxilareé y colocacidn de_iosyr;

“dientes.




'Aﬁnque la clase IIT1 es poco nds sencilla
de tratar que la . clase II ya ' que requiere un éspa’-ﬁ'

cio intérmaxilar menor.

"Los torus son formaciones o eminencias - .. "

oseas benignas, de creéimiento lenfo. de tamafio va-
riAble. que aparecen éh lugares:definidds de loé mél
‘iilares Y aicanzan su ‘tamafio maximo entre 1la terqé—,
‘ba y cuarta decada de la vida, ‘son méas frecuéhtesk—
 en mujefes éue en el hombre, son de etioiogia désdg‘ 

nocida ¥y no significan patologia alguna..

‘kLosAtorus pueden dejarse o'ﬁo tbmarse en
cuenké. a menos que sean un obstaculo ‘para la feteg
c£6ﬁ7de las protesis, pueden crear problemas en"ré-
’laciénAéon la dentadﬁra aftificial por la delgade?
déﬂla mgbosa,que los recubre, lo cual da'muy poco'-;j
SOboEte frente a ;as présiones'de las bases proteti .
cas, o0 bien que causen modificaciones en la fona fff‘

‘eidn,




o ETh TESS M eng
RODE (A bisiiTech
“La remosidén quirurgica depende del tama- ‘A~'»l
'ﬁo,'férma y posicién, y debera realizarse antes de

~iniciar el tratamiento protetico.

T Los torus palatinos aparecen en el centro
a nivel de'la unién de log hueso maxilares.bnormai- :
mente es unico y alargado en sentido antero poste -

'rior‘y algunas veces ‘puede ser lobulado.

- El torQS mandibular se presénté Eon,gna;
ffecqencia aproximada del 7% de la poblacién,kgenée
-ralménte son semiesfericos,,puéde seruni o bilaterél
o a veces multiples con una agrupacién en cadena.

Se presentan sobre la cara lingual dé la mandibpla
a nivel de la linea media y hasta la regién canin&

premolar.

La presencia. de estas elévaciones $seas
pueden ser un inbonvénienfe‘para 1é’beténciéﬁ,y ei‘Q
sellado periférico, cabe notar que la ihtervénci§n
qﬁirurgica. cuando,ésta indicada, débe feéono?erée
‘durante ¢l examen y programarse dentfo del blan de
»tratemienté.;y no- después de haber realizado las S

protesis, cuando el problema ya este presente.

¢




T ONO MUSCULAR,

El dominio voluntario del péciente sobre'
su musculatura, es un detalle que puede influir pode
rosamente en el resultado final de dentadurés com -

kﬁlétas, alinque no se conoce conrprecisién el controi
neuromisgcular que el paciente pheda_edefcer sobre -

.las protesis.

El observar el tono de los tejidos tiené
',importancia,porque la ubicacién de‘los borﬁes de la
dentadﬁra en los sujetos jovenes o de f@ertéé miscu i
lqs y gran tonicidad de los tejidos, debekser mucho
mas exacta que en pacientes con tejidos flacidos_y»
de. edad évanzada, los cuales admiten sobre éxfencig,

nes con mayor facilidad.

Las personas de escés&'dominio mﬁbﬁlaryy'
de movimientos, sea cual fuere la causa, parélisis;
semiparalisis, falta de sensibilidad de.sentido_mGE,
cular o»simglemente falta de'voiuntad, probablemen;,T
te'tendran dificultades béstanté serias bara apfen-
dér a usar sus protesis corigctamente y se adapta -

ran menos .a sus defectos,




REFLEJO NAUSEOSGO,

El reflejo nauseoso puede ser una inter-
" pretacién psiquica profunda, la tendencia a la nau-
sea la podemos valorar cuando se hace la exploracién

~ del Post-dam.. tocando con- el indice o con un instru

©»+“'mento de punta roma el paladar blando, también la <
provoca la exitacidn por dontacto de los pilares pa

ook e latinos de la base de la lengua y 'de las paredes fa

ringeas.

Si la tendencia a la.néusea es severa, -
el.proﬁéstico éera pobre, Una teﬁdenqia moderada,’
‘normalmente puede ser controlada mediénte anestecia

‘topica de la mucosa, o por consejos al paciente o -

~control del mismo.
Por lo general es prudente observar si el

‘ paciente es mucho, poco o.nada sensible -a las nauseas.

S A L I V. A .

La saliva presenta .muchas variaciones de

qanpidad'}y@alidéd de ‘valor diagnostico.




Se revisara la cantidad y viscosidad que- -
posea, ya'que esta secrecién es fundamental en el de
sempefic de dos funciones importantes en el uso de =

la dentadura artificial,

Es necesario que exista una. cantidad mo--
derada de saliva para lubricar el espacio entre pro
tesis y mucosa, ayudando a proteger de las friccio=-

nes al deslizarse las protesis en su lugar.

Ademas es indispensable una capa déléadé'

" de saliva para‘ﬁue la base de la protesis se adhié-.
Ea a:la mucosa. Esvmuy_imporfante la’cantiQad yrég
vlidéd de la saliﬁa, porque influye tanto eﬁkla toma
de la impresidén como en la Pétencién de la protesis,

cabe mencionar que la secrecién exesiva no incremen .

I

ta la retencién. B : ' . B




CONCLUSIONES.

i Nuestro principal mmpranlso ante todo pac1ente debe ser: -
‘o solo curar lo que a s:mple vista estd dafiado, sino escudn—
- flap’ mscarﬁodeman\aneraconciexmlda,pequenasogrames-'
'afeccicnes para poder tratarlas y ofrecer al paciente un ser =
: vicio integral, no tnicamente de reparar dafios,sino ev:Ltar pa-
S 4 decimlentos posibles que en un nmento dado pongan en entredi :
' ._cho el resultado y finalidad de rmestro trataniento. '

- sobre todo en 1a elaboracién de 1a dentadura artificial ==
carpleta,hay que sequir ciertos principios fundamentales, sin 1os
cuales el operador solo obtendrd résiltados regulares y en mi ==
- chos casos el fracaso. . S




Cao en- todo ttétaxm‘.ento de cualquier f_ndo_le, siempre serd
necesario realizar una evaluacién de las necesidades y requisitos
condiciones y cualidades que el paciente necesita y ofrece. Ademis '
" “se debe ser real eii la medida de lo que podemos. ofrecer y para sa- ‘
tisfacer al paciente,

_ El hecho de tratar a pacientes desdentados. totales.es oon

siderado en muchas ocasicnes y por. odontSlogos de poca experiencia
- corp un tratamiento invariable debido a un diagnbstmo establecxdo
de  antemano por la ocondicién edéntula del mismo.

1 =07 LA razn de @ste trabajo es darle al diagnfstico del -
desdentado ‘su verdadera inportancia, y no nicamente por la falta-
de dientes sino por todas aquellas consideraciones bloldglcas Yy -
‘fisiolégicas que estdn detrds de nuestro tratamiento, es aqui don- ,
" de se establecen las condiciones de trabajo ‘que giran alrededor ”*i
. de &stas consideraciones o factores bésicos. Algo asi como la fun®

-~cién y cualidad que se ‘debe sat_lsfacer
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