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INTRODUCCION

Durante la historia de la humanidad, uno de los problemas de mayor impor-
fancia que ataiie al hombre, siempre ha sido el de conservarse sano y saludable.

Como es sabido de tfodos, la naturaleza del hombre ha sido conformada pa-
ra solventar los problemas que afronta en contra de su salud.

Dentro de la adversidad a que ha sido sometido el hombre con respecto a
su salud general uno de los que mayor problema le ha creado es la conservacién
de la salud dental.

En el tema a tratar uno de los innumerables problemas dentales que el hom-
bre ha "resuelto” es la reposicién protética de una o varias piezas e inclusive el
total de ellas. Con el transcurso del tiempo se han logrado mejorfas extraordina-
rias en cuanto a la construccidn de las protesis totales, aunado a la importancia
que ha constituido tomar en cuenta la actitud del paciente.

Cuando el individuo alcanza la edad mediana padece una serie de enferme-
dades que no afectan a los jévenes. Antes se crefe que estas enfermedades eran
consecuencia de la edad; pero actualmente, se sabe que algunas de ellas, como las
deficiencias alimentarias o la pérdida de los dientes son naturales més que casua-
les conforme avanza la edad A la pérdida completa de las piezas dentarias sobre-
vienen una seric de cambios psicolégicos en la actitud del individue ante la ne-
ces’dad de utilizar una dentadura artificial. '

La reaccidén dental y la actitud del paciente que usa dentadura artificial des-
r—nefia un papel cada ver més importante en el éxito y lo satisfaccién del pa-
ciente.

Actualmente el conocimiento profunde de la prétesis dental por parte del den-
fista no es indispensable; si éste no sabe confrolar las actitudes del paciente; pues
os facilmente comprensible que aunque el denticta tenga la habilidad y destreza
necesaria para realizar su trabsjo carecerd de éxito si éste no toma en cuenta la
ror--nalidad de! paciente.

Debido a estos descubrimientos debemos tomar conciencia de que el é&xito se
basard en un gran porcentaje a las relaciones que se hayan observado durante las
primeras entrevistas, Consecuentemente esto nos reditvard mejor prestigio, més ca-
l'dad y ganancia de pacientes.
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CAPITULO |
ENTREVISTA DEL PACIENTE PARA SU ESTUDIO !

Actualmente toda consulta requiere de una entrevista la cual légicamente seré
paciente-dentista,

La relevancia de la entrevista se veré en el resultado que se obtenga en el tra-
tamiento efectuado con determinado paciente. En este casc hablando sobre pacien-
tes completamente desdentados, y ente la reposicidn del total de sus piezas; la ac-
titud del individuo ante un fratamiento para utilizar dentaduras compleas no debe
pasérsenos por alto.

El dentfista que acaba de iniciarse en su profesién nunca podré pasar por inad-
vertida la enfrevista,

El estudio del paciente como persona puede ser mucho més importante que
una fécnica determinada al hacer la dentadura, por lo tanto es indispensable la en-
trevista antes de cualquier paso.

Si no tenemos el debido cuidado durante la entrevista, fcilmente se puede
decir que nos hemos abocado a la falta de éxito,

£l fracaso de muchas dentaduras completas tiene su origen con bastante fre-
cuencia en les primeros minutos de fa entievista, El paciente acude al consultorio
y lo primerc que hace es preguntar sobre el costo de la dentadura, el dentista fija
el precio. el paciente acepta y se empieza el tratamiento, Es probable que el fra-
rasa se haya iniciade, pues se ha olvidad~ el facior més imprtante: conocer el es-
tado general del paciente y de su boca. Como vemos pues, los conocimientos que
ohtenemos dirante 'a entrevista, son tan necesarios como la construccién de la pré-
tesis misma, Esta desempeda funciones importantes de las cuales cabe remarcar.

A} Ayuda a la relacién paciente-dentista con lo que se obtienen valores’ tera-
péuticos de vital importancia.

B) Obtiene conocimientos de fas dificultades o éxitos del paciente actuales o
pasados.

Todo lo que se obtiene de la entrevista necesita de un tiempo considerable pa-
ra que, tanto el dentista como el paciente lleguen a conocerse, aunque algunas ve-
ces nos ayuda la reputacién relativa de que gocemos en nuestra comunidad; pare

aue determinado paciente haya sido motivado a requerir de nuestros servicios, El

otro de los objetivos que se persigue es que el dentista conozca al paciente en to-
dos sus aspectos posibles, induciéndolo a que relate con detalle su pasado dental,
rrocurando evitar decir juicios u opiniones,

Se hace la sugestién, de que el odontéloge no someta al paciente a un interro-
aatoric extenso, pues algunos autores afirman que se puede hacer con mayor pro-
vecho en una sequnda entrevista. ‘
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El inteligente y répidc registo de las™ particularidades del caso daréd ol dentis-
ta, en gran parte, cudles son las posibilidades del éxito, pero mas revelador sera lo
que pueda aprender del relato mismo del paciente. Es indispensable pues, que todo
lo que el paciente relate, en cualquiera de los casos, y las observaciones objetivas
aee el dontista haga se anoten en la ficha clinica con sumo cuidado. Para evitar
cenfusiones @ continuacién veremos lo que es de mayor importancia y que debe
anotarze duranic la entrevista, basindoncs en las opiniones de los diferentes au-
tores que hemes lefde.

Los datos personales del paciente:

EDAD: Se debe tomar en cuenta, antes que nada la edad del paciente, ya
que cuanto més joven sea e paciente mayer seré la oportunidad de éxito del tra-
tamiento.

SEXO: Regularmente los pacientes del sexo femenino son los que ofrecen ma-
yores exigencias en cuanio a la estética, claro estd que esto depende del rango
sccia en el que el paciente se deseavueva,

OCUPACION: Dependiendo de la ocupacién de! paciente y, la posicién social
de que goce ésie serd mayor o menor en cuanto a lo cenformacién de la - prétesis
terminada.

EXAMEN RADIOGRAFICO: El examen radiografico nunca podré ser pasado
por alto, pues es indispensable para la seguridad del éxito en el tratamiento pros-
toctdncico.

HABITOS BUCALES: Debe observarse con sumo cuidado e interds sobre los
hébitos buca'es del paciente, en estcs casos veremos que los que mayor proble-
ma presentan son los fumadores de pipa, los que padecen bruxismo por tensién ner-
viosa, ofro caso serfa los zapateros y costureras por mencionar de los casos més
frecuentes.

INCAPACIDADES MENTALES: Cuyas caracteristicas més dominantes son: re-
ceptivo, indiferentes, pesimistas, neurdtico:, metédicos, supercriticos, efc.

ESTABILIDAD TEMPERAMENTAL: Tiene influencia con bastante frecuencia en
el éxito del caso, pues un paciente que a veces adopta una actitud positiva, y pos-
teriormente cambia a negativa hace incierto el éxito del tratamiento, Existen un
sinfin de informaciones que podemos obtener del paciente y que son de una impor-
tancia vital pero creo, a mi juicio las anteriormente mencionadas son las de mayor
importancia.

Otros datos que a menudo suelen ser también importanies, aunque son toma-
o5 como sequndo término son: estado civil, direccién, teléfono, etc.

Los datos obtenidos de la exploracién completa del paciente influyen un grado
considerable para determinar el tiempo que se requiere para llegar a un buen re-
sultado. En conclusién es necesario catalogar sobre la capacidad de adaptacién ft-
sica y mental de! paciente asi como de su estado general. Recordando que la salud
general del paciente tiene una importancia grande en el éxito del caso, debe dis-
cutirse con el paciente antes de comenzer el tratamiento. El paciente no aprecia-
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ré esta discusién si se usa como disculpa para las dificultades que surjan de la cons-
truccién de la dentadura.

El conacimiento del dentista, y la comprension de los factores psicolégicos y fisi-
cos afectardn el grado de éxito del paciente que lleve la prétesis.

El dentista debe ser capaz de medir su propia personalidad y darse cuenta con
qué clase de pacientes hace él lo que puede, o si hay personas que le resultan anti-
péticas y. qué caracterfsticas del paciente evitan un trabajo mejor, ya que el tftu-
lo del tema es la educacién del paciente edéntulo se debe una importancia mayor
a la actitud del paciente, condicionando su eitado mental porque, si este proble-
ra no recibe la debida atencién puede ser la causa del fracaso.

El dentista cuando no pudiese cambiar la actitud, poco favorable del pacien-
te, no debe iniciar o continuar la construccidon de la prétesis completa.

Esto es facilmente comprensible pues cuende un paciente se muestra renuente
a la aceptacidn de su prétesis y a la limita<6n en su caso particular no sirven para
nada los esfuerzos del dentista,

Otro aspecto importante durante la entrevista os que debemos informar al pa-
clente de las. condiciones cbservadas durinte el curso del examen.

Esto se explica de la manera siguiente:

Debemos hacer conciencia en el paciente de que no todos los problemas en él
son puramente mecénicos o bioldgicos. Las cosas que se dicen al paciente tras la
observacién qeneral y el examen radiogréfico, digital y visual afectarén la reaccién
del paciente frente al tratamiento propuesto.

Para explicarle al paciente, de lo que espere de su prétesis se utilizard un len-
quaje com(n, que evite cualquier confusién en e mismo, omitiéndose exageraciones
y déndcle un sentido optimista.

Se daré a conocer al paciente un breve resumen de resultados obtenidos du-
rante el examen, y se le aplicarén las posibilidades y limitaciones en el futuro tra-
tamiento,

Las instrucciones comprendidas, impresas en una hoja o folletos, son de suma
utilidad, para condicionar la actitud del paciente. En la expresién verbal suele caerse
en disgresiones y es facil que el paciente se olvide de los puntos de mayor interés.
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CAPITULO 1l

TIPOS DE PERSONALIDADES dUE AFECTAN LAS RELACIONES PACIENTE
DENTISTA,

No todos los problemas relacionados con la prétesis total se basan Gnicamente
en el diagnéstico, prondstico y plan de tratamiento sobre el paciente a tratar, an-
ter'or a esio es necesario profundizar sobre e conccimiento mental del individuo
poara peder llevar a cabo un buen diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento, si
no se analiza o se estudia correctamente al individuo en su aspecto mental {personali-
dad), nos desviaremos a hacer un tratamiento solaments mecénico o biolégico. Si
no se quiere que la odontologia deqenere en un tratamiento mecénico, Gnicamente
as necesario que se ensefie en sf lo que es la odontologfe, es decir que la profe-
sién odontolégica se profundice mas en el conocimiento de la conducta humana y
en ol desarro'lo de la personalidad de cada individuz. La importancia de este capi-
tulo a desarrollar. reside en los tipos de perconalidad que el dentisa debe encarar con
respecto 2 la actitud de cads paciente, ¢ sea su personalidad en general,

Solucionar lo que cada uno e ellos representa como problema baséindonos en
el conocimiento que tenemos sobre las clasificaciones existentes de los diferentes
avtores que tratan sobre la estabilidad temperamental, (personalidad) de los indivi-
duos en todos sus aspectos.

El objetivo primordial, de conocer la personalidad del paciente es condicionar
su actitud, a una situacién favorable; para la educacién del paciente durante su tra-
tamiento, y mejorar su conciencia respecto a lo que debe de esperar del tratamien-
to propuesto.

Esto nos daré un conocimiento exacto de lo que el individuo capaz de hacer, sus
elementos positivos y lo que no los hay dentro de la naturaleza.

Los servicios prostodéncicos pueden constituir una experiencia agradable, tan-
fo para el paciente como pera el dentista.

Las experiencias desagradables suceden a menudo a la inadecuada preparacién
del paciente durante el tratamiento y el fracase en consequir una comunicacién sin
reservas entre el paciente y el dentista,

La entrevista personal constituye un paso preliminar, pues proporciona la mejor
oportunidad para ganar su confianza y empezar a evaluar su temperamento.

La conservacién concerniente a la salud del paciente, a sus anteriores experien-
cias denta'es, y a la razén por la cual solic’ta tratamiento nos permite observar los
factores en los cuales pedemos determinar la personalidad del individuo.

El temperamento de los individuos varfa ampliamente de una persona a otra en
cuanto a su forma de cooperar y de aceptar la responsabilidad que le incumbe s
desea que ¢ tratamiento resulte eficaz.
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Los diferentes tipos de personalidades que forman el desarrolio del individuo ha
sido material que ha servido para un sin fin de polémicas y comentarios, ya sea ba-
sandose en los diferentes estratos sociales que conforman la sociedad de fa clase hu-
milde hasta la més alta, que origina en gran parte de los diversos caracteres del in-
dividuo, inclusive en cada esfera social hay diferentes variaciones de personalidad,

En este capitulo mencionaré los tipos de personalided que afectan el trata-
miento dental con respecto a la prétesis total, describiendo los més comunes, hacien-
do la aclaracién que los psicdlogos y slguos autores los catalogan con diferentes
acmbres, siendo e! mismo fipo aunque varfe la denominacién,

Debido a las diversas opiniones de algunos autores y psicdlogos, haré una cla-
sificacion de las diferentes personalidades existentes, basdndome dnicamente a lo
que opinen y escriben los autores y psicdlogos antes mencionados y a los cuales el
dentista debe enfrentar.

Conociendo lo dificil y problemético que es hacer una clasificacién porque ade-
més existen subdivisiones, creo a mi juicio que la que més se adapta es la siguiente:

A} EILOSOFICO - RACIONAL
8] EMOCIONAL - NERVIOSO
C] CRITICO - METODICO

D} INDIFERENTE

FILOSOFICO RACIONAL: En esta categoria podremos definirtos como los més

aptos para el tratamiento prostodéncicos.

Les interesa conocer sus problemas, Jas prequntas que nos hacen respecto al tra-
tamienfo son légicas, pues estén encaminadas a sacar el mejor partido posible de sus
desfavorables situaciones orales.

Podemos ofrecerles consejos y hacerles recomendaciones confianda en que ellos
fos aceptaran de la mejor manera posible.

Son personas que estén conscientes de que el dentista les prestaré el mejor ser-
vicio que su situacién permita.

Enla mayorfa de los casos son personas inteligentes y comprensivas, ya que acep-
tan el hecho de que necesitan restauraciones removibles.

En un gran por ciento de los casos que se nos presentan se puede pensar en el
éxito siempre y cuando los factores mecénicos y biolégicos lo permitan.

Se puede decir que para el éxito del tratamiento de astos pacientes depende, en
una gran parte del dentista, ya que tanfo en el trabajo manual como psicolégico es
&l quien domina la situacién,

EMOCIONAL NERVIOSA: Dentro ds esta categorfa y las que veremos poste-
rarmente es donde el dentista. debe de emplearse a fondo en lo que & conoci-
mientos se refiere.

En este grupo se nos presentarén pacientes que af parecer siampre estan dema-
siado -fensos es decir que son personas incapaces de poder relajarse.
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El tratamienta de estes pacientes por parte del dentista-depende de la actitud
que asuma el operador, .

Regularmente se aconseja que adepte una actitud amable y simpética.

Ellos a menudo explican una larga historia de molestias continuas y creen que
nunca se sentirén cémodos y mucho menos acosfumbrarse a usar permanentemente
la dentadura postiza.

Para que el dentiste pueda consequir el éxito de estos pacientes debe de des-
plegar una paciencia sin limites.

Como vemos, la principal causa del problema de estos pacientes es la relajacisn
de los mismos y, para que el paciente pueda lograrlo, dependeré en mucho de la ac-
titud que asuma el dentista ante é! para lograrla.

El éxito bésicamente seré en el grado que logre cambiar la actitud del paciente.

CRITICO METODICO: Es quizds el grupo més dificil Esta categerfa comprende
a los pacientes que exigen en el méximo la perfeccisn,

El paciente critico-metédico, en la mayorfa de los casos exige que el dentista le
garantice el éxito de! tratamiento.

Los pacientes de este grupo tienen la idea equivocada de que una restauracién
le ha de prestar iguel servicio que los dientes naturales sanos. Debemos poner espe-
cial atencién en este punto, pues debemos convencer y sobre todo hacer de su cono-
cimiento que el servicio que le prestard la protesis serd de acuerdo a los factores
aue se hayan observado y anotedo al hace- !a historia clinica y mencionando los més
imperiantes éstos serfan, la actitud mental, los facteres biolégicos y mecénicos.

Debemos tomar en cuenta que el paciente del sexo femenino de este grupo son
sumamente exigentes en lo que concierre al aspecio de la estética y con frecuencia
insisten en modificaciones que hacen imposible la armonfa, o que violan los princi-
pics mecanicos ortodoxos.

INDIFERENTES: Los pacientes pertenecientes a esta clase, no toman ninguna ac-
titud ante las cosas ya seen positivas o negativas, es decir asumen una indiferencia
total. ’

Otros aspectos en lo que se revela el tipo de personalidad de dichos pacientes
es i desalific en su manera de vestir, y en sus relaciones intepersonales ya que asi lo
demuestra el tipo de comunicacién que entabla con el dentista.

No son capaces de asumir la respons abilidad que les corresponde en el cuidado
de la dentadura y constituven pacientes mediocres.

La lakor que el dentista debe desarrc'lar en estos casos. es hacer que e! pacien-
te tenga 'n cambio de actitud, haciéndole ver que el grado de éxito o fracaso de-
renderd en gran parte del interés que demuestre hacia el tratamiento propuesto,

Generalmente cuando se legra lo anfericrmente expuesto, el tatamiento de es-
tos racientes ¢s ura experiencia descorazonadora vy con fiecuencia dirigida al fraca-
.

<.
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CAPITULO I
DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Tanto el diagnéstico como el pronédstico llevan una estrecha relacién, es decir
que llevan cierta unién, pues tanto como oiro se necesitan. Para explicérselo mejor,
podemos decir que cuando el diagnéstice es positivo regufarmente el pronéstico se-
74 {avorable, consecuentemente si el diar néstico es negativo, generalmente el pro-
ndstico serd desfavorable,

Analizando los detalles podemos considerar que ni uno ni ofro son més importan-
fes pero es necesario, hacer la aclaracién gue siempre que se hable de uno forzosa-
mente se tiene que decir del otro,

Para mayor enfendimientc de ambos, se comprende que para poderios estudiar
es mejor hablar de cada uno de ellos por separado y como siempre el diagnéstico
antecederd al pronéstico, hablaremos primera del diagnéstico.

DIAGNOSTICO

Quizé la definicién més aceptable y corta que se pueda hallar es la siguiente: "Se
entiende como diagnéstico a todo dato que pueda interpretarse como indicativo del
estado del paciente”.

Aunque este concepto abarca muy en general la salud del paciente, podemos
. -adaptarla al medio bucal diciéndolo asf, a todo dato que pueda interpretarse como
indicativo del estado bucal del paciente.

Otra definicién que da ofro autor es: "Diagnéstico es la interprefacion y la va-
loracién de les sintomas, los cuales son distintos de una enfermedad a ofra.

Baséndonos en la cavidad oral el diagnéstico puede interpretarse de dos mane-

ras: EL BUCAL Y EL PROTETICO.
Segin el autor "DEGUCH!"
EL DIAGNQSTICO BUCAL: Expresa simplemente el estado del paciente,

EL DIAGNOSTICO PROTETICO: Expresa las condiciones con respecio a deter-
minada ferapéutica. Co :

Ls tendencia actual es enfocar el diagnéstico como una evaluacién, o sea una es-
trecha cc'aboracién det paciente.

En prostodoncia total, la indcle mecénica y removible de la parte fisica del tra-
tamiento exige 'a voluntad, la comprensién y la tolerancia del paciente para la edu-
cacién protética, que permita la incorporacién safisfactoria de fa misma en el esque-
ma organico.
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La entrevista para el diagnéstico es quizés, el més frecuentemente olvidado, aun-
que casi siempre nos da mas informacién para un buen plan de tratamiento.

Durante mucho tiempo, la importancia que tuve el diagnéstico fue précticamen-
te nula, con la repeticién de los fracasos se demastré la importancia del mismo.

En ese tiempo el paciente llegaba al consultorio, el paciente y el dentista acor-
daban o fijaban el casto de la prétesis y el dentista procedia a la realizacién del tra-
tamiento,

Generslmente ¢como se puede comprender este tratamiento estaba avocado al
fracaso pues no se realizé ninglin tipo de estudio anterior al tratamiento reslizado.

El diagnéstico depende de tantas circunstancias fisicas y mentales que es acon-
sejable usar una liste de examen para asequrarse de que se hsan tomado todas en
cuenta, Un complejo de muchos factores bien evaluados 'evaré al dentista unas direc-
trices positivas y apropiadas pera atender las necesidades especificas del paciente.

En este caso, dentro de la lista que haremos debemos tomar en cuenta todos los
factores y aspectos posibles, creo a mi juicio que muchos detalles carecerdn de im-
portancia ante atros, claro éste dependiendo del paciente,

Por ejemplo en un paciente filoséfico raciona', los detalles que mas fomaremos en

_ cuenta cerén las condiciones buca'es que sz observen, porque como ya se dijo antes,

éste no dard problemas con respecto o su actitud mentel, no asf por ejemplo el indi-

ferente, que aunque goce con los medios bioléaicos y mecénicos idesles, y no se
pucde cambiar su actitud mental, es inltil el esfuerzo por consequir el éxito.

En 14 mayorfa de fos casos la actitud mental es una reflexién de la salud general.

Considerando que fomar en cuenta todos los aspectos para un diagnéstico serfa
una tarea muy laboriosa y una pérdida de tismpo innecesaria, sélo enumeraré los
factores que se deben tomar en cuenta y desarrolaré aquéllos que en mi opinidn y el
de los diversos autores son los de mayor relevancia en la mayoria de los casos. Los
que no sean de suma importancia serén descritos més brevemente,

Primero se enunclardn todos estos factores y posteriormente por su importancia
que revisten, describiré como lo dije antes los de mayor importancia.

Estos son: La salud, Eded, Qcupacién, Actitud mental, Tiempo que faltan los
dientes, Oportunidad Estética, Forma del hueso alveolar, Espacio entermexilar, Tama-
Ao de! drea del soporte. Relacién de las andfisis y forma de la cara, Forma del ve-
lo del paladar. Condiciones del tejido blindo, Repliegue mucolabial, Inserciones
rnscularec. Tamafio de la lengua, Condicién de la saliva, Cantidad y calidad de la
misma, Salud de la articulacidén temporom sndibular, Material a utilizar, y en la mayo-
rfa de los cascs la habilidad y conocimiento por parte del dentista.

LA SALUD GENERAL: Con pacientes dishéticos, con artritis, anemia, tubercu-
losis, afecciones renales, discrasias sanguineas o trastornos neuromusculares, con pro-
blemas menopéusicos y post-amenopéusicos mal atendidos, suelen considerarse como
individuos en estado de mela salud.
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LA EDAD: La edad es de importancia porque un paciente més joven da mayor
oportunidad de éxito que un paciente de edad avanzada, considerando sobre todo en
lo qite se refiere a la cantidad de hueso remanente.

MEMBRANAS MUCOSAS: La busquedad ird dirigida a descubrir anormalida-
des de color, tejido, contornos y continuidad que se puedan presentar como mani-
festaciones de la enfermedad.

ASIENTO BASE: Cuanto mas amplio es el arco, mayor é&rea superficial podra
ser cubierta y mayor seré la posibilided de retencién y estabilidad, Ademas el tama-
fio del arco nos permite apreciar répidamente el tamafio de los dientes que se re-
quieran.

RELACION DEL ARCO: Puede existir una protusién mandibular, la cual disminu-

ye las posibilidades de éxito. De ambas protusiones la maxiler constituye mayor pro-
blema.

FORMA DE LA BOVEDA: Afecta la retencién de la dentadura maxilar. La béve-
da plana resiste el desplazamiento vertical por su adherencia como consecuencia de
la superficie de contacto casi paralela entre la dentadura y la mucosa, pero propor-
ciona poca resistencia al desplazamiento lateral,

En una béveda arqueada en forma de V, el contacto entre la dentadura y la mu-
cosa soporta una relacidn més vertical, y por lo tanto resiste bien los esfuerzos late-
rales.

La forma de béveda en U es la ideal para el tratamiento protodéncico.

T'AS "TIRRROSIDADES MAXILARES: Las grandes tuberosidades ofrecen mejor
oportunidad de éxito, proporcionando unis superficies buenas de soporte,

las tuberzsidades maxilares a menudo se evtienden inferiormente al ocluir con el
tercer mo'ar y la zona retromolares de la mandibula. Normalmente la tuberosidad
maxilar es la estructura referida pare ser tretada mediante cirugia.

En ccasicnes, las tuberosidades maxilare: estén formadas por tejido fibroso que
cuelga, éste debers ser extirpado mediante la cirugia.

DISTANCIA ENTRE LOS REBORDES: Resulta a veces dificil de determinar du-
rante la fase inicial del diagnéstico y se aprecia mejor después que los moldes ha-
yan sido montados correctamente en el articulador. Debeé hacerse una prueba sépi-
da ya que es un elemento bésico para el prondstico, una distancia pequeiia entre
los rebordes en contraste con una distancia grande entre los mismos, aumenta la re-
tencién y la estabilidad.

ZONA DE CIERRE PALATINO POSTERIOR: Ancha es més favorable porque se

puede colocar un cierre sustancial.

Esta anchura esté dada por el grado de movimiento vertical del paladar blando.
- Cuanto menos movimiento, més cierre, palatino posterior,

FORMA DE REBORDE: Anteriormente se vio la forma de la béveda y por légica
al igual que éste la forma de reborde més favorable a la de ferma U.
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Su sltura resistente, el desplazamiento lateral, y el paralelismo de sus lados man-
tiene el cierre en una considerable distancia para resistir el desplazamiento vertical.

ESPICULAS OSEAS: Todas son indeseables como origen potencial de dafios al te-

jido .y de crear incomodidad para el paciente.

Para su localizacién sélo se puede lograr por medio de la palpacién de la muco-
sa. :

TEJIDOS COLGANTES: En los rebordes no son deseables ya que contribuyen a
le inestabilidad de la dentadura.

PLIEGUE MUCOLABIAL Y EL FRENILLO: En la cresta del reborde constituye un
indice de la altura del reborde: cuanto mas alio es el reborde mayor es la oportuni-
dad de éxito,

LA LENGUA: Ls lengua, que a menudo presenta enarmalidades de tamao, for-
ma funcién y posicién, debe ser exam'nada. Una lengua pequeria compromete el cie-
rre lingual, no asi la gruesa que constituye un excelente cierre de la dentura, Una len-

gua muy grande (MACROGLOSIA) disminuye la estabilidad de la dentadura,

EL SUELO DE LA BOCA: El suelo de la boca presenta variaciones de forma, elas-
ticidad y posicién relativa a la cresta del reborde. Si el suelo de la boca esté cerca
de la cresta del reborde, la retencién y la estabilidad de la dentadlura empeorarén...

LA SALIVA: Muchas variaciones presenta de cantidad y calidad de valor diagnés-
tico. La saliva copiosa y espesa con la toma de impresién a menudo causa néuseas,
pero proporciona un buen lubricante contra la friccién y ulceracién. No ast la saliva
clara y escasa que interfiere en el cierre de las dentaduras concediendo una escasa
proteccién contra la friccién y la ulceracién,

LA XEROSTOMIA: La xerostomia puede sugerir un desequilibtio hormonal nota-
ble.

LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR: Debe ser examinada cuidadosamente.

La disminucién del movimiento puede ser reconocido observando el movimiento del
reborde anterior de abajo. Cuando hay una notable limitacién del movimiento se pue-
de esperar dificultades al registrar la relacién céntrica.

ACTITUD MENTAL: House los clasificé en cuatro grandes grupos los cuales ya
se mencionaron,

Afortunadamente la gran mayoria son fileséfico en contraste con los histéricos
{CRITICO METODICO), que son los que mayor problema dan...

En la actitud mental, como ya se ha dicho repetidamente, lo més importante es
que el dentista sepa definirla para poderla controlar.

CARA: Cualquier anomalia de cara como hemiotrofia o hemitripertrofia, debe-
rén ser registradas.

TIE}APO QUE FALTAN LOS DIENTES: Si los pacientes han permanecido desden-

tados durante un tiempo prolongado, los problemas que se presentan son progresiva-
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mente més dificiles de tratar y es menester descubrirlos antes de planearse un trata-
miento adecuado.

POSICION SOCIAL: En una persona tiene mucho qué ver pues cuanto més alta
es la posicién, més exigente serd la actitud del paciente.

En resumen un diagndstico basado en un examen desorganizado es invitar al fra-
caso. Un buen servicio diagnéstico es indispensable para obtener resultados éptimos.
La resolucién exitosa del problema de las dentaduras completas depende de muchos
factores.

Los conocimientos del dentista, posesidn de la habilidad técnica necesaria, juicio
clinico adecuado, experiencia y manejo psicolégico del caso, combinade con la dis-
posicién del paciente y su capacidad para perseverar y dominar el uso de las denta-
dures bien construidas, constituyen los faclores de mayor consideracién vitales para
el registro final,

PRONOSTICO

Deguchi afirma que el pronéstico es un complemento obligado e inmediato del
diagnéstico. Ambos integran el concepto que se hace sobre el paciente y su estado.
Pero en tanio el diagnéstico expresa la sintesis de una realidad actual, el pronéstico
anticipa el futuro,

Juntos ncs darén las directrices que el tratamiento de cualquier paciente resul--
fe. Ya sea si éste es positivo o negativo. Cabe sefialar que todos los puntos mencio-
nados enteriormente en el diagnéstico légicamente tiene una relecién directa con el
"pronéstico, pues mientras que el diagnéstico sea malo el prondstico seréd de iguales
condiciones y viceversa.

Sharry considera que es natural y humano que el paciente quiera saber si el den-
tista le puede prometer un tratamienio con éxito. Algunos pacientes incluso pregun-
tan si el dentista les puede garantizar el resultado.

Muchos dentistas creen que es mejor desanimar a los pacientes de dentadura
completa, asf, cualquier éxito serd inesperado. Esta tactica dard un buen resultado
en'una persona violenta y terca, pero puede desanimar al paciente imido que ni si-
quiera trataré de adaptarse a lo dentadura.

Los invalidos o las personas que estan en cama son los que ofrecen mayores pro-
blemas a causa de la falta de movilidad que les impide un metabolismo normal,

A no ser que las funciones del organismo se realicen normalmente el pronéstico
para prétesis es malo.

Para Sharry el pronéstico presenta dos facetas:
La primera es el futuro del paciente como el dentista lo ve realmente.

Esta aptitud para predecir el curso de los acontecimientos y la medida de éxito
“de! paciente depende de la experiencia y capacidad del dentista y de su destreza’
_ en establecer contacto con el paciente. ~
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La segunda faceta esté relacionada con la mejor manera de presentar este pro-
néstico al paciente,

Como se ha dicho anteriormente, los timidos necesitan que se les dé énimos, los
violentos que los aplaguen y los maleducados, ignorantes o acomplejedes necesitan
un tratamiento especial, Si no existe mutua comunicacion verbal, si el individuo pa-
dece sordera o dificultades del lenguaje el problema aumenta.

Dequchi considera el pronéstico referido al tratamiento protético en dos partes:
el pronéstico proximo o sea la posibilidad de éxito protético inmediato y el pronds-
fico mediato o de durabilidad en servicio.

El prondstico de éxito inmediato, en el tratamiente de los desdentados es satis-
factorio, especialmente en personas jévenes con buen estado general procesos sa-
nos y carentes de trastornos psicomotores a condicién de que la prétesis llenen las
cuslidades técnicas que les dan retencidn, soporte y estabilidad, con estética, co-

modidad y safud.

En conclusién, en general se debe de combinar en todos los casos el conoci-
miento del problema y el de la personalidad del paciente para poder llegar a una me-
jor solucién en cada uso particular.
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CAPITULO IV
PLAN DE TRATAMIENTO

Entiéndase por Plan de Tratamiento que se trata de la forma en que el paciente
debe ser tratado de acuerdo a las condiciones observadas durante los pasos anteric-
. res, entrevistas, tipos de personalidad que afecten la relacidn paciente-dentista y
diagndstico-pronéstica).

Para explicar el plan de tratamiento es necesario considerar tados los puntos an-
teriores, pues el mismo es una recopilacién de tcdos ellos.

Todos los pasos anteriores puede decirse que son o estén formando el plan de tra-
tamienfo, pero basicamente el mismo va a tratar sobre la educacién a que vamos a
someter al paciente, es decir mientras meior educacién proporcionemos a nuestro
paciente, mejor resultado tendrd nuestro tratamiento.

El tratamiento para cada paciente desdentado tiene muchas cosas parecidas pe-
ro el tralamiento individual debe ser alterado de manera adecuada, para adaptarlo a
las necesidades del individuo. Algunos pecientes presentan mayores problemas que
otfes: algunos pacienfes muestras problemas més numerosos que ofros. En ciertos pe-
cientes concurren ambas circunstancias, gran nimero de problemas y de gran enver-
gadura.

ANlaunos problemas pueden ser eliminados, otros minimizados mientras que el pa-
ciente y el odontélogo tendrdn que luchar con cierfa proporcién de ellos,

Ademés, siempre habra vasiacidn de niveles de ejecucion.

Es una suerte para ambos, dentista y paciente, que no sea siempre necesario
conseguir un elevado nivel de ejecucién para obtener un alto porcentaje de éxito.

Un buen tratamiento seqiin Boucher para el tratamienio de pacientes de denta-
duras completas lograré:

1} Un alto grado de estética, comodidad y funcién proporcionando a las fimi-
_taciones del caso. : ‘ :

2} Proporcionard esperanzas al paciente dentro de las posibles de ejecucién, (el
paciente tiene que aceptar las resiricciones peculiares en su caso especificol.

: 3] Atenderd @ las demandas funcionales de la protesis dentro delos términos
* de capacidad metfabélica de los tejidos de apoyo.
4} Requiere un esfuerzo armonioso y cooperativo por parte del paciente y el
odontéloge para mantener el nivel de tratamiento que se reafiza.

Un tratamiento efectivo es inteligente atenderd las necesidades especificas del
paciente individual. Sin embarge, para poder satisfacer estas necesidades, primero
hay que identificarles.
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Boucher afirma que cuando e} prondstico es malo, resulta ssencial una educacion
completa del paciente anterior al tratamiento para que se haga cargo de las circuns-
tancias: fa comprensién por parte del paciente, hard que coopere en el tratamiento,
hecho que se considera esencial para conseguir el éxito.

Algunos autores han definido la educacién del paciente como la manera de au-
mentar sus conocimientos sobre la cavidad oral y sus cuidados hasta el punto en que
sea capaz de comprender las razones de los servicios dentales que se le proponen.

Dirigirse al paciente con entusiasmo y sinceridad suele dar por fruto la acepta-
cién por este plan de tratamiento y de los problemas inevitables de las limitaciones
del servicio. La educacién del paciente comienza con su impresidn inicial acerca del
dentista, continda durante el fratamiento y se refuerza en las visitas de remisién sub-
siguientes,

Esta educacién proporciona informacién sin la cual el éxito de las dentaduras —y
por lo tanto del dentista— queda muy comnrometido, y tembién fija la responsabili-
dad del paciente en la conservacién ra prétesis. El servicio que puede prestar una pré-
tesis dental dependeré en alto grado de la cooperacion y de la comprensién del usua-
rio después de la colocacién inicial de ls dentadura.

El paciente plenamente conciente de su pape! probablemente utilizard su préte-
sis durante un periodo mucho mayor y con mayor satisfaccién que aque! que consi-
dera al dentista como Unico responsable del éxito o del fracaso del tratamiento.

Es una creencia fundada en los deseos, més que en los hechos, dar por supuesio
que un paciente posee de manera esponténea los conocimientos indispensables pa-
ra_proporcicnar los cuidados necesarics a las estructuras orales y a la conservacién
de las dentaduras.

Un programa minucioso de educacién se basaré con la visita inicial del paciente
y sostenarse a través de todo el proceso de construccién de la dentadurs,

Cualquier explicacién después que las dentaduras se hayan terminado, suele ser
tomada como pretexto por un mal trabajo.

En el plan de tratamiento la educacién del paciente debe incluir:

1.—La naturaleza de las dentaduras com pletas.

2.—Las primeras sensaciones bucales.

3.—Los problemas de salivacion excesiva.

4.~—Problemas fonéticos.

_5.—Sugestiones para comer.

b—Posicién adecuada de la lengua.

7.—La importancia de la salud de los tejidos. :
8.—Advartencia sobre los productos dentales que se encuentran en el comercio
9.—El peligro de la odentologla realizada por el mismo paciente, RIS
10.—~Limpieza adecuada de las prétesis dontales.

De todos estos puntos, algunos no se consideran de una importancia vital, por lo
que considerc a mi juicio, solamente los més importantes, ‘ .
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1) LAS PRIMERAS SENSACIONES BUCALES: Debemos advertir al paciente, en
que experimentardn una sensacién temporal de volumen exagerado, Debemos ase-
gurar al paciente que esta sensacidn desaparecerd.

2) EXCESO DE SALIVA: Las nuevas dentsduras son interpretadas como alimento
por el sistema sensorial de la boca. Esto conduce a un estimulo de las gléndu-
las salivales para producir saliva. Es necesario asequrar al paciente que éste
flujo excesivo de saliva constituye una reaccidn normal en las nuevas dentadu-
ras y que iré disminuyendo con el tiempo.

3) DISTORSIONES FONETICAS: Debido a la sensacién inicial de volumen y exceso
de saliva no es raro que el paciente sufra distorsiones fonéticas. Es més eviden-
te cuando se enuncian sonidos sibilan tes.

El habla del paciente se vuelve dificil y carece de coordinacién durante la con-
versacion répida. La fonética aunque es dik/l'cil suele adaptarse. Debemos alentar al
paciente a que lea en voz alta. El habla con la lectura pronto adquiere un tono na-
tural y se hace més fluida su fonética.

4) ALIMENTACION: Dentro de! plan de tratamiento es muy importante que el
dentista equipare lo que el paciente espere con los resultados probables. Es necesa-
ro advertirles que la eficacia masticatoria de sus nuevas dentaduras deberé desarro-
llarse lentamente. Se le tiene que explicer al paciente que al principio debe limitarse
a alimentos blandos. Tienen que evitar alimentos duros y resistentes que sobrecar-
quen lo capacidad de sus rebordes alveolares residuales. Lo que podré comer depen-
deré de la educacién del paciente v el sentido comin. La forma de comer con las
dentaduras es una habilidad que tiene que ser aprendida.

5) SENSACION DE DENTADURA "FLOJA": La queja més habitual de los pa-
cientes de prétesis total es la sensacién de la dentadura mandibular floja, Ningln
_otro problema causa mayor insatisfaccién y frustracién para el paciente.

Le dentadura mandibular depende de una posicién adecuada de la lengua para
conservar un sello periférico adecuado y cstabilidad.

La dentadura mandibular tiene que ser estable y capaz de resistir una presién
suave sobre la regién anterior mandibular,

6) CONSERVACION DE LA SALUD TISULAR: Esto se debe considerar to-

mando en cuenta tres factores:

a)] Descanso adecuado de los tejidos.
b} Nutricién correcta
¢) Limpieza de los tejidos de la boca

El descanso adecuado logra que los tejidos de la boca contrarrestan la presién
diaria ejercida sobre los mismos por el uso de la dentadura.

Hay que advertir a los pacientes que {os tejidos de la boca nunca fueron hechos
con el fin de ser cubiertos o de dar apoyo a una base dura de una prétesis.

Con respecto de la salud y de los tejidos bucales éstos siempre se descuidan su
limpieza y el estimulo de ellas.
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Esto deberd ser seguido de un enjuague con una solucién asiringente, para re-
ducir fa placa bacteriana y micética. :

En la elaboracion del plan de tratamiento respecto a los procedimientos técnicos
se registran en la ficha para el odontélogo, mientras que estas cbservaciones se da-
rén ol paciente de preferencia por escrito ya que regularmente es muy Tacil que las
alviden.




CASUISTICA

Todos los casos que se verén, serdn sobre pacientes que llegaron ol “consultorio
parcialmente dentados unos, y otros completamente desdentados y en tedos se -lo-
gré un éxito satisfactorio,

Esto se logré mediante la educacién del paciente enfocada a obtener una actitud
_ mental positiva para el tratamiento prostodéncico. ‘ :

Los siguientes casos fueron:
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PRIMER CASO

Fecha: 30 de abril de 1982

Nombre: Antonio Lizérraga Ibarra.

Edad: 75 afios

Domicilio: Rio Yaqui No. 246, Fracc. Las Brisas.
Tratamiento: Prétesis Total,

PRIMERA VISITA—El paciente llegd acompafiado por su hija mayor durente el
interrogatorio en la entrevista inicial se logrd obtener la siguiente informacién,

El senor es una persona descuidada en su aseo personal por lo que se dedujo
que sus piezas las perdi6 en su gran mayorfa por la falta de atencién dental.

Conservaba algunas, piezas las cuales se le extrajeron posteriormente, regulari-
zando su proceso de acuerdo a las exigencias que demandan todos los casos de pro-
tesis completas.

Acudié al consultorio para el tratamiento prostodéncico porque sus hijos le in-
sistieron que necesitaba unas dentaduras totales.

Por su falta de interés y aseo se lfegd a la conclusidn que era una persona de
actitud indiferente.

SEGUNDA VISITA.—Se trabajé mucho en cambiar su actitud de indiferencia
hacia una actitud mas positiva logréndose una mejoria al convencerle de la necesi- .
dad del tratamiento prostodéncico. Se le hicieron las extracciones y su proceso fue
regu'arizado de acuerdo al tratamiento que exige de la prétesis total,

Se dio cita al paciente para cuarenta dias después de las extracciones.

TERCERA VISITA.—A! volver el paciente, tuvo un cambio radical que se refle-
i6 el presentarse sélo a la consulta.

Este interés por parte del paciente hacia e! tratamiento prostodéncico mejoré las
relaciones interpersona'es. A las visitas subsecuentes se prospers en la educacién del
mismo y los resultados fueron satisfactorios, todo esto se hizo simultanec a la cons.
truccién de las prétesis totales.

RESULTADOS: El paciente tuvo una mejorfa en su aspecto fisico, presentd pro-
blemas ‘al habla aspecto en el que trabajé ardusmente pues como no sabfa leer, te-
nie que practicar en hores de consulta platicando.

Como sus procesos eran de excelente constitucidn no se tuve dificultades en e
ajuste de la prétesis. '

CONCLUSION: Cuando el proceso de cualquier paciente tenga las caracterfsti-
cas primordiales para el éxito del trabajo mecénico debe enfocarse el tratamiento
en Un mayor porcentaje en cuanto a la actitud del paciente para un mejor éxito del
tratamiento,
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SEGUNDO CASO

Fecha: 1 de Junio de 1980

Nombre: Victoria Rodriguez Pérez

Edad: 58 afios

Domicilio: Aguascalientes No, 420, Col. Reforma

" Tratamiento: Prétesis total

PRIMERA VISITA

La paciente Hegé al consultorio, acompafada de su nuera. Su aspecto fisico de-
noteba una dureza de carécter, y su farma de hablar efectivamente se escuchaba
muy autoritaria.

Se presenté totalmente desdentada de su maxilar superior y parcisimente de su
marxilar inferior,

Trajo consige un par de dentaduras, ambas superiores y se quejaba de que no
le servian para nada, y querfa se le extrajersa los dientes remanentes (4 incisivos in-
feirores) para hacerse el tratamiento prostedéncico completo.

_ Esto lo hizo con el fin de ver segiin ella comentd si con las dentaduras completas
obtendria mejores resultados.

Por su forma de hablar y su postura en querer dirigir el plan de tratamiento ade-
més de los problemas por los que habla pasado se llegd a la conclusién que era una
paciente de una actitud critica-metédica.

~ SEGUNDA VISITA

Como este tipo de pacientes exigen un méximo de estética y de funcionamien-
to.sc le ccnvencio de aue las placas tolales. tenfan cierto tipo de limitaciones y
que per lo tanto no deberia esperar un rendimiento igual &l que le dieron sus propios

- dientes que tuvo anteriormente.

Su actitud parecié cambiar un poco ante la insistencia que se ejercié scbre de
ella en lo que debfa esperar de su tratamiento y aunque sus procesos eran buenos
tenfa que esperarlo {el tratamiento} con las limitaciones de su caso especifico.

Se le dieron sus instrucciones v se le hicieron las extracciones correspondientes y
se le dio cite para cuarenta dias después de las exfracciones.

TERCERA VISITA

Se trabajé tnicamente en cambiar su actitud, a lo que respondié satisfactoria-
- mente. ’ }

CUARTA VISITA

El paciente cambib su actitud, pues va se le podia implantar condiciones sin ob-
jecién por parte de elle, el tratamiento prosiguié sin consecuencias, ~
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RESULTADOS

Se tuvo éxifo porque sus procesos residuales eran buenos, sus placas tuvieron
-buena retencidn y la estética en términos generales fue buena,

CONCLUSION

Siempre que se determine la actitud que el pacienfe posee ante el iratamiento
propuesto, debemos analizada debidamente para poder llever a cabo con éxito ¢
mismo,
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TERCER CASO

Fecha: 22 de sbril de 1981,

Mombre: Agustin Herndndez Judrez

Edad: 65 afios

Domicilio: Rafael Buelna No. 4563-9, Col. Lépez Mateos.

Tratamiento: Prétesis total.

PRIMERA VISITA

El paciente habta tenido contacto conmigo en tratamientos anteriores. Persona
muy culta y bastante centrada Trajo consigo algunos trabajos protésicos muy mal he-
chos de los cuales relataba que no soportaba traerlos en su boca.

Efectivamente los trabajos (puentes removibles) lastimaban sus partes blandas
y por lo tante era imposible traerlos puestos. '

Los tratamientos anteriores que le habia hecho fueron tratamientos parodonta-
- . - q
les y resinas en dientes anteriores. ,

Debido a un apifiamiento en la regién anterior tanto superior como inferior se que-
jaba de tener que dar tantas vueltas al consultorio a tratarse con medidas profilacti-
cas.

Esto 'e animé a comentarme sus deseos de usar dentaduras artificiales pare me-
jorar su estética y funcionamiento.

Se le explicé lo que era el tratamiento prostodéncico, con sus ventajas y desven-
tajas y asf en comiin acuerdo acepté las condiciones programéndose las extracciones
para la sequnda visita.

SEGUNDA VISITA

Como su actitud era bastante favorable, (filoséfico-racional) no se tuvo que tra- -
bejar mucho sobre su personalidad, se procedid a realizar las extracciones tanto del
maxilar superior como del inferior y se le dic cite para 60 dias después.

TERCERA VISITA

Los procesos quedaron escasos por lo que se la explicéd que tendrfa un poco de
problema, en su adaptacién debido a que sus procesos quedaron un poco menos
retentivos que los quedan unos procesos buenos.

El acepté su condicién y no hubo mayor problema y el tratamiento se realizé sin
ningln otro contratiempo.

CUARTA VISITA
Se le colocaron las prétesis, se le dieron las indicaciones correspondientes.

Lo Gnico que sintié fue un exceso en la salivacién punto que’ se explicé amplia-
" mente y ya no se tuvo problema.
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RESULTADOS

Bl paciente quedd convencido de que fue mejor el tratamiento prostodéncico,
en comparacién como se vefa en su aspecto fisico anterior a él.

CONCLUSION

Cuando un paciente tiene una actitud ten positiva hacia el tratamiento, ! enfo-
que del dentista debe ser en un mayor porcentaje hacia el trabajo mecénico.

De otra manera, un mal frabsjo puede acarrearnos un cambio de actituad en el
mismo.

Ve
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CUARTO CASO

Fecha: 3 de septiembre de 1979

Nombre: Felipe Alcaraz Ramirez

Edad: 60 afios

Domicilic: Progreso No. 7342, Guadalajara, Jal.

Tratamiento: Prétesis totales
PRIMERA VISITA

El paciente llegd recomendado por una familia a la que habfa atendido anterior-
mente y la que visité por motivo de vacaciones.

A la familia que habia atendido a ninguno le hice tratamiento prostodéncico,
solamente por otros trabajos que les habia realizado.

El paciente es sub-gerente de un banco en Guadalsjara y llegé &l consultorio con
un juego de placas, las cuales seqiin me relatd, se las habfan colocado inmediatamen-
te después de realizadas las extracciones[prétesis inmediata),

E! trabajo se lo hiciercn en Guadalajara 45 dias entes del dia en que asistié al
consultorio y que aprovechando su estancia, querfa colocarse las placas totales defi-
nitivas.

El paciente venia preparado mentalmente, por lo que no hubo problema por su
actitud,

Se tomaron impresiones previas para su estudio y se le dio cita para el dia si-
guiente,

SEGUNDA VISITA

Los procesos residuales habfan quedado buenos en términos generales, sélo que
el paciente mostré mucha insistencia sobre la cuestién estética, esto se noté cuando
probamos los dientes montados en cera y pidi6 un cambio en el tamafio y color de
los dientes {dientes m&s pequefios y color més blanco)

TERCERA VISITA
A la colocacién de las prétesis quedd satisfecho con los resultados obtenidos.

 RESULTADOS

Bl paciente quedd satisfecho con lo obtenido porque su actitud favorable fue lo
que més e ayudé.
CONCLUSION

Cuando un paciente ha tenido experiencia en prétesis totales, {las que trafa cuan-

do llegé al consultorio) es de esperar que el paciente seps lo que debe esperar de
un'fratamiento prostodéncico, por lo que’ los resultados siempre seran buenos,
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QUINTO CASO

Fecha: 15 de enero de 1982.

Nombre: Marfa de JesGs Sanchez Peinado.
Edad: 49 anos

Domicilio: Ave. Américas No. 528. Col. Judrez

Tratamiento: Prétesis Totales.
PRIMERA VISITA

La paciente llagé cen su hijo mayor. Lo primero que hizo fue prequntar sobre el
costo de la dentadura artificial.

Ante esto se le insistié por el motivo de su visita. Después de platicar un buen
rato, se pudo sacer la siguiente informacion:

La paciente necesitaba un trataamiento prostodéncico perque su médico general
se lo pidié y ya que estaba padeciendo trastornos estomacales, debido a que no po-
dia digerir bien los alimenios por la falta de masticacién de los alimentos.

Llegdb completamente desdentada, tozlas las extracciones le fueron hechas en di-
ferentes partes y su proceso era muy irreqular. .

Se Ie explicd cuél era el tratamiento que se iba a sequir, a lo que no puso mucha
atencién, so'amente cuando se le explicé con respecto al funcionamienta de las pla-
cas durante la masticacién si puso mayor interés,

Como se puede ver, la paciente tenfa la actitud favorable porque estaba moti-
vada por los prchlemas estomacales que le aquejaban, Se le indicé que el tratamienio
deneadia en una cran parte, en lo que ella pusiera de interés sobre el tratamiento y
que batallarfa si ella no cooperaba.

Ella acepts y se procedis a atendera para una sequnda visite.
SEGUNDA VISITA

Corno ya se dijo, los procesos residua'es eran huy irregulares, por lo que se co-
rrigieron para una mejor disposicién de los mismas y se dio cita para mes'y medio
después,

- TERCERA VISITA

Se procedid a los sub-siguientes pasos mecanicos, trabajando también en la edu-
cacidn del paciente.

CUARTA VISITA

Se colocaron sus prétesis, las cuales tuvieron una retencién buena debido a las
condiciones de sus procesos residuales, los cuales habian quedado de una constitu-
cién muy satisfactoria, :

RESULTADOS

Su aspecto fisico quedd en condiciones muy buenas, en lo que se refiere a su
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funcionamiento fue donde se tuvo mejor resultado, porque el paciente dominé las
protesis totales antes del tiempo que se le. fij6 {90 dias).

CONCLUSION

Cuando un paciente busca un tratamiento prostodéncico, rotivado por sus ne-
cesidades de salud general se debe trabajer muy tenazmente en el funcionamiento
que den sus placas de lo contrario puede ser un caso frustrante.

En todos los casos que se vieron sélo se mencionaron las visitas més impor-
tantes que tuvieron que ver con la educaciédn y actitud del paciente edéntulo hacia
el tratamiento prostodéncico.

Cabe mencionar que en una visita pueden estar incluidas una o dos citas mas, pe-
ro que no se mencionan porque en ella se efectuaron solamente pruebas mecénicas, ta-
les como la prueba de los rodillos, en la que se hace la linea de comisura, la de sonri-
sa, etc. Asf como también la prueba de la arficulacién con los dientes montados en
cera, por lo demés creo que se cumple con todos los requisitos que exige el titulo de
esta fesis.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones & que se llegan sl terminar de elaborar esta tesis son las siguien-
fes:
— La importancia de la prétesis total no dependers exclusivamente de la habilidad
del operador.

— Se necesitara siempre de la cooperacién del paciente
— La entrevista seré primordial para el desarrollo del tratamiento prostodéncico.

— Tonto el diagndstico y el prondstico serén de acuerdo a los conocimientos bési-
cos def dentista.

— El plan de tratamiento variaré segin el tipo de personalidad de cada paciente.
— Las relaciones interpersonales darén un mejor éxito del tratamiento,

— La duracién del trabajo realizado dependeré de las normas que el dentista diga al
paciente y de cémo é&ste siga las instrucciones para el cuidado de su placa,

— La importancia de hacer saber al paciente los problemas de su boca, y hacer de su
conocimiento lo que espers del fratamiento prostodéncico.

— La prostodoncia fotal estd indicada fods vez que es indispensable devalver &l pa-
ciente todas las piezas dentarias ausentes y estructuras adyacentes, siempre y
cuando su colocacién no signifique un perjuicio mayor,

- — En pacientes con nceoplasias, sifilis y ciertas formas tuberculosas, asf come a en-
fermos mentales, epilépiicos e histéricos, NO es aconsejable su colocacién, mé-
xime si ella estd en contacto directo con la lesién,

— Cemo conclusion final toda la prétesis total serd colocada tomando en cuenta los
siguientes puntos:

1 —Estado de salud bucal, con buena tonicidad muscular

2,—Regularidad simétrica de los arcos aiveolares.

3.—Rebordes alveolares, residuales retentivos :

4.~~Altura minime vestibular del reborde, por lo menos de cuatro milimetros.

5.—Rugas palatinas poco marcadas.

b.~—Ausencia de torus palatino y mandibular.

7.~Mucosa que cubre a los procesos, firme, eléstico y de espesor uniforme. . ,

8.—Distancia minima intermaxilar suficiente para la colocacién estética y funcional de
sus piezas artificiales. S

9.~Caida suave del vuelo palatino con respecto al paladar dure.

j.-—33-—



BIBLIOGRAFIA

SHARRY, JOHN J.
Prostodoncia Dental Completa
Primera Edicién, Barcelona, Espaiia
Ediciones Toray, 1977

NEILL DERRICK JAMES Y NAIRN R, I.
Prétesis Completa
Primera Edicién, Buenos Aires, Argentina
Editorial Mundi, 1971

BCUCHER CARL O.
Prétesis para el Desdentado Totat
Séptime Edicién. Buenos Aires, Argentina
Editorial Mundi, 1977

‘SWENSON MERRILL GUSTAF
Dentaduras Completas
Seqgunda Edicion. México, D. F.
Unién Tipografica Editorial Hispano-Americana 1955

ROBLES SANTANA FELIPE DE JESUS
URBINA HERRERA JAIME
Manua!l de Prostedoncia
Segunda Edicién. México, D.F.
Editorial U. A.G. 1980

SAIZAR PEDRO
Prostodoncia Total
Primera Edicién. Buenos Aires, Argentina
Editorial Mundi, 1972.

OZ4W DEGUCH! JOSE Y,
Prostodoncia Total
Primera Edicién, México, D. F.
Direccién General de Publicaciones, 1973,

TEJEDA MORA MANUEL
Apuntes del Curso de Prétesis Total
Tomo I, Guadalajara, Jal.
Librerfa Universitaria, 1972

MORRIS ALVIN L.

BOHANNAN HARRY M.
Las Especialidades Odontolégicas en la Préchca General
Primera Edicion. Espana
Editorit! Labor, S. A, 1974

WINKLER SHELDON
Prostodoncia Total
Primera Edicién, México, D. F.
Editorial Interamericana, 1982,



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



