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INTRODUCCION.

Normalmente no tenemos conciencia acerca de nuestros dien-
tes, aunque sabemos que ellos nos permitan disfrutar de nuestros
alimentos, y a expresarnos claramente, a demds de que contribu-
yen a mejorar o empeorar muestra apariencia,

La prostodoncia total es una rama de la Odontologfa, que -
trata de los diferentes métodos que usamos, para reponer los &-
dientes, en pacientes totalmente desdentades, por lo cual los -
objetivos que persigue, tienden a devolver al paciente su facul
tad de masticaciém, a corregir los contormos faciales, asf como
los defectos de prenunciaciém; todo esto es ejecutado demanera
que el paciente tenga las minimas molestias antes y despdes de
indertar sus dentaduras.

Existen grupos de versonas que no pueden permitirse apare-
cer desdentadés ante el resto de las personas, estc puede ser -
debido a que el tipo de trabajo que desempeqila, requiera de una
buena presentacidn, o a que sus vidas sociales son intensamente
activas.

Cuendo algufen pierde todos sus dientes, pierde también la
capacidad de desarrollar sue actividades de alimentaciém, comu-
nicacién y su estética personal,

El problema prineipal del desdentado junto con el dentista
es la entfega y cuidados posteriores de las dentaduras comple--
tas, es conocer las necesidades fisicas, fisioldgicas y psicolg
glcas, de un determinzdo paciente. Las necesidades fféican in--
¢luyen la entrega de las dentaduras, que funchonarén sin trau--

matismo para los tejides fundamentales, Estd condiciém de como-



didad deberfa de permanecer durante un ndimero de aflos razomable
si se atienden las demamdas bioldgicas de los tejidos,

Las necesidades fisiolégicas, se encuentran cuando las dep
taduras suministran el andamiaje, y apoyo que los misculos del
sistema estomatogndtico necesita en la masticacidém, eficaz de -
todo tipo de¢ dlimentos,

Pl enfrentamiento con las necesidades psicoldgicas del pa-
oiente, pueden qbligar a ciertos comproaisos, Las dentaduras ==
entregadas pueden representar una mezcla de lo que quiere el pg
ciente, y de lo que el dentista como expérto, debe saber que ng
cesita. Si los deseos del paciente sca oont:arion a sus necesi-:
dades, el dentista debe comvencérle de éstas necesidades, Las -
necesidades psicolégicas, requiere que se entregen dentaduras -

que satisfagan los deseos del paciente,




CAP.J Gemeralidades y Conceptos de Prétesis Total,
A) Definiciénm.
B) Objetivos,

La ciencia de la Odontolog{a se ocupa del reconmocimiento -
y tratamiento de las enfermedades de los dientes y de los teji-
dos bucales, .

El tratamiento del paciente prostodéntico comsiste del im-
tento que hace el Odontélogo por restaurar ¥ mantener la fum---
eién ducal del paciente, mediante el reemplazo de dientes ausep
tes as{ de como también de estructuras con dispositivos artifi-
ciales. |

En todo procedimiento protésico es deseable: Restaurar la
funcién masticatoria; alcanzar una estatica correcta; dar al --
paciente una comodidad mental y fisica; restaurar la fonética,
etc,.,

Se entiende por Edentacién total, como la pérdida de todos
los dientes de ambos maxilares o de uno sélo, prostodoncia de -
la edentacién total o prostodoncia total, és por lo tanto, el -
estudio de la edentacién total y su tratamiento protético. Se -
puede también definir como; La rama de la Odontologia consagrada
ala reintegracién psicosom&ticl de los pﬁcientos afectados de
édentaéi@n total.

La pérdidd de todos los dientes, no es un medio exedente em
la vida del ser humano; lleva una serie de modificaciones en --
gran parte 1rreversib1es; que alteran las condiciones de la vi-

da,



Cuando la funcién masticatoria estf alterada por una causa
cualquiera, el aparato digestivo realiza un esfuerzo para dige-
rir el bolo alimenticio. La pérdida total de la dentaduta acarrea
la falta de digestién y por consiguiente la mala salud y el a--
cortamiento de la vida,

La prostodoncia respalda y restaura el aspecto natural ---
perdido por falta de soporte de la musculatura facial y el cam-
%o de 1a cimentacién vertical.

Con la périida del soporte éseo y el tomo muscular, el pa-
ciente expo?imantn un cambio total en el tercio inferiror de la
cara y le pjarocen arrugas prematuras en los lablos y mejillas,
uma expresidn no acorde con su edad,

La ausensia de dientes, posicién inadacuada de los dientes
artificiales, grosor de las placas, festoneado defectuosos de -
las nismas, falta de arrugas en el paladar, son las causas més
im ortantes de los defectos de pronunciacidn,

Son tratamientos preventivos de la edentacidén, todos los =
que justifican la Odontologfa preventiva y todos los que desa--
rrolla la Odonotologf{a conservadora,

Pese al éxito cada d{a mayor de ambas, la incidencia de «-
edentacién fotal en toda la colectividad civilizada es inversa,
debido al crecimiemto del mdmero de ancianos, Por fortuna, el -
| tratameint o protético es eficaz pese a sus limitaciones,

v Norﬁllnento no tenemos conciencia de nuestros dientes, ---
“,iunque nos damos cuenta de que ellos nos permiten disfrutar de
f ipeatros alihentoa{ y hablar claramente ademds que contriduyan

a mejorar 6 empeorar nuestra apariencia.

Pgra lograr una comprensién cabal y algunos conocimientos



de 19 que  representa la construccién de prétesis completas, es
inportante no perder nunca de vista estos objetivos finales y -
relacionar con ellos todos los procedimientos.

El conjunto del aparato masticatorio, se halla involucrado
con el proceso de la aprehensién y trituracién del alimento. La
responsabilidad directa de esas tareas recae sobre los dientes
Yy sus tejidos de soporte, cuando hay dientes naturales,

Objetivos de la prostodoncia Totals
La prdtesiq total, procura la conservacidn de la salud - -
de los desdentados completos, mediante aparatos artificiales --
aplicados a los maxilares, que tienen por objeto restaurar la -
masticacidén, estética, fonetica y demds deficiencias, que provg
ca a desdentados, agregando a esto la ausencia dé molestias. Dg
be de tener ciertos requisites:
- Imitar las formaé, colores y funciones delos organismos que -
reemplazan, sirviendo de estf{mulo al equilibrio orgénico.
- No traumatizar ni irritar los tejidos.
= No provocar molestias al paciente., Se sintetiza que las denta
duras totales o completas deben ser ftiles, de buen aspecto y
comodas o confortables,

La médida del éxito o fracaso siguen siendo esensialmente
objetivas, tanto para el profesionista como para el paciente, -
sin embn;go, podemos aplicar un principio general que para obte
ner una mejor prétesis, es necesario una mejor técriica del pro-
fesionista y una buena disponibilidad del paciente.

La falta de adaptabilidad de las dentaduras artificiales, -

pueden deberse a factores locales y generales, corregibles, por



tratanientos quirdrgicos o ser de origen mental,

Una prostodoncia total consta de dos elcmentos escenciales
que es la base de 1la dentadura y los dientes artificiales, este
conjunto estf formado por tres superficies; la oclusal o de an-
tagonizacidn, desarrolladae en los dientes artificiales y la de
asiento o de impresién adaptada a la superficie de soporte; y -
la superficie pilida, modelada gsegén las conveniencias, posibi-
lidades o arbitrariamente.

La unifn de la superficie de asiento con la pilida, forman
el borde periférico, que contornea la extensién de la base.

Para ser dtiles de buen aspecto y cémodas, las dentaduras
totales o completas &eben satisfacer cualidzdes de orden mecé--
nico, »lolégico y estético.

Ia retencién es condicién fundamental, y el que mejor res-
ponde a las necesidades biolégicas es la adhesién obtenida por
le perfects adaptacidém de la base a la superficie mucosa, con--

- solidada por el ajuste del borde periférico con los tejidos de
soporte, sin perturbar sus inserciones, mobilidad ni su circula
cibn, en algunos casos es recouendable, sugerirle al paciente -
que utilice un polvo adhesivo 1lamado corega, esto con la fina-
lidad 4o que ayude a la retencidn, mientros los tejidos de sopgr
te se acostumbran al nuevo aparato p:oteiico. con el tiempo se
dejard de usar este adhesivo,

Bl soporte necesario pars la masticacién se obtiene del a-
Juste de la bage de la dentadura contra los tejidos a que se e-

dapta.



La estabilidad, resulta dela disposicién de los bordes, -~
superficies pdlidas y oclusales de tal manera que elimine las -
fuerzas desplazantes y, ademds del aprendizaje del paciente a
manejar su propia musculatura, como son la lemngua, los labios -
los carrillos, etc,, ya que la prétesis es un elemnto ejeno a -
su cuerpo y debe educar a su organismo para que forme parte de
é1. | '

En lo que respecta o depende de la prostodcncia, retencidn,
soporte y estabilidad; se obtiene juntc con la eastética, como--
didad y capacidad funcional, de las cualidades de los matertales

utilizados, y sobre todo en la forma en que se le 1lparto;




CAP. 1I, PACTORES LOCALES QUE INFLUYEN EN EL
TRATA™IENTO,
A) LA SALIVA,
B) LA LENGUA.
C) LOS MUSCULOS,
D) HUESO.
E) MUCOSA BUCAL,

Deltro de los faotores locales, memciomaremos unicamente -
los que consideramos mis significativos y de mayor influemcia -
hacia el tratamiemto protésico con todas sus fases,

A) La saliva,

La camtidad y calidad de saliva viene a ser variable de una
persona a otra y em muchas ocaciones esta condicionadoe a circups
tancias tales, como la edad y la salud general, asf como a la -
ingestidén de ciertos tipos de alimentoes y medicamentos, estos -
cambios tienem un efecto definitivo sobre el futuro de la préte
sis dental completa.

La saliva escasa, o la boca seca afectan de manera conside
rable a la retencién de la prétesis.

Algunos investigadores se han avocado hacia la importancia
y diferentes funciones de la saliva, habiemdo aportado diferen-
tes descudbrimientos, no hay duda que este liquido intervieme --
de manera importante dentro del proceso cariogénico, aunque la
naturaleza exacta de esta influencia mo ha side todavia bien --
definida. Estas investigaciones han progresado en los posibles
efectos de varias propiedades como som: cantidad, solubilidad,

capacidad de pulimentar y viscocidad,



La saliva esta claramente asosiada con la enfermedad perig
dontal a causa de gu intervencién en el desarrollo de célculos.
El paciente portador de una dentadura artificial completa, se -
encuentra hasta cierto punto supeditado ha que este fluildo bu--
cal le proporcio e adherencia y al mismo tiempo le protecja de =
la friccién entre la dentadura y la mucosa,

En lo que se Pfefiere a la intervencién del flufdo salival
entre la placa y la mucosa se puede comppobar con el mecanismo
de adherencia entre dos locetas de vidrio, a las cuales se le -
agrege una gota de agua entre ellas y al intentar separarlas epg
tre si, en sentido vertical, se apreciard una resistencia a se-
pararse debido a la formaciém del menisco provocado por el 1lf--
quide intermedie. Si se mide la fuergza necesaria para separar -
las dos locetas de vidrie con una capa intermedie de saliva y -
de agua respectivamente, se vera que se requiere una mayor fuer
za, 81 la capa intermedia es de saliva,

El menisco oreado por la tensién superficial actuard como
un resorte alrededor de los bordes de las lecetas, y la tensidn
de ese muélle corresponderd directamente a la tensidén superfici
al,

Cua:do la fuerza de seperacién exede del médulo de elasti-
cidad del menisoo lfquido, el menisco se rompe y en la capa im-
termedia habr4 una abundante cantidad de 1lfquide, al separarse
las locetas se divide la cppa de lfquido en dos partes cada una
de las cuales se adhiere a su respectiva loceta,

Sin embargo, La proporcién de 1fquido disminuye al aumentar

la viscosidad, esto explica porque la saliva fresca a pesar de



su tensién superficial méds baja, proporciona una adherencia més
fuerte entre las lecetas de vidrio,

Una de las funciones de saliva es formar una delgada pelf-
cula de una humedad necesaria, para la z@hesién de la base de -
la dentadura con la superficie mucosa,

El flujo abundante de saliva también crea prodblemas con la
tetensién, ya que el exeso.de saliva tiende a interferir con la

~adhesién de las prStesis totales,

En los pacientes desdentados, es importante que la capa.sg
lival sea removida de la mucosa, previa a tomar las impresiones.
Los pacientes con una saliva abundante y delgada también tienen
problemas con la tetensidn de las dentaduras, la situacién i---
deal es donde la cantidad y calidad son normales,

Podemos encontra r como iesuultado de cambios regresivos -
en las gléndulas salivales, en especial el cambio de las células
que recubrea los conductos intermedios, se presenta una dismi--
nucién en el flujo salival, La reducciédn en la funcién de las -
gléndulas también es el resultado de un cambio de la misma sa-
liva que muestra una disminucién de ptidlina, as{ como un aumep
to de su contenido de mucina, formandose mds viscosa y filamento
sa, Este cambio en el cardcter de la saliva contribuye a la for
macién de placa y orea un meduo ambiente favorsble para el desa
rrolle y multiplicaciém de coloniaa bacterianas,

Una disminucién en el flujo salival también es el resulfg
do de algunas enfermedades tales como: diabetes, nefritis, y --
anenmia perniciosa, la administracién de oiertos medicamentes -
(Fenotiacina, cloropromacima, belladona, atropina, efedrina), -

as{ como otros factores como menopausia, radiacién y deficiencias

&



vitaminicas., Una disminucién temporal en la salivacién es causa
da, por una reactién emocional importante, o blogqueo de algén -
conducto salival por algfn cédlculo.

La resecuefad resultante en la cavidad oral es denominada,
xerogstomfa, que provoca algunos sintomas entre los que se encuen
tran sensaciénes gustativas anormales, ardor en los tejidos bu-
cales y de la lengua, presencia de grietas y fisuras en los la-
bios y lengua, la mucosa bucal se vuelve seca, lisa ¥ translu-f
cida y la lengua toma un recubrimiemto anormal, no es raro el -
dolor en la cavidad oral.

La accién adhesiva de una pequefia capa de saliva entre la
base de la dentadura y los tejidos blandos dubyacentes se consi
dera como une de los principales factores para la retencién de
las prétesis,

La delgad capa de saliva funcicna como un lubricante y &a--
mortiguador entre la base de la dentadura y los tejidos ayudan-
do a la irritacién por friccién.

Una disminucién en el flujé salival, interferird en la re-
tensién de la dentadura y hard la masticacién y la deglucién més °
diffciles. La proteccidén mecdnica de los tejidos de soporte pa-
ra dentaduras mediante la pelfcula de saliva se perderd, predig
poniendolos a la irritaciém, la accién entibacteriana se reduci
rd proporcicnalmente con la disminucién en el flujo salival,

' El tratamiento de la xerostomfa, suele ser poce exitoso, si
la boca se_ca es el resultado de la perdida de la funcién glén-
dular, no es posible hacer nada. Un aumento en la ingestién de
1fquidos y frecuentes enjuagues bucales especialmente durante -
las comida pueden ser utiles, Cuando el portador de prétesis tg

tales, padece de xerostomfa, pueden cubrirse las superficies --



tisulares de las dentaduras con vaselina, jalea lubricante, ---

1fquidos de silicom, o algunos de los preparados adhesivos semj

sélidos comerciales para dentaduras, puede aumentar en forma --

temporal la retensién de las dentaduras, disminuyendo la irrita

cién de los tejidos blandos adyacentes. Bl chupar un dulce 4éido
Yy duro a la salivacién.

B) La lengua.

En los pacientes des.'entados la lengua parece ser que augen
ta de tamafio ¥ en algunas ocaciones llena por completo la cavi-
dad oral,

Eato es el resultado de la transferencia de parte de la --
funcién masticatoriay fomética a la lengua, desafortunadamente
este agrandamiento presenta un efecto negativo sogre la reten--
cién de la prétesis dental completa,

Quiza la manifestacién mds comdn del envejecimiento de la
lengua es la perdida de las papilas, que suele comenzar en la
punta y en los bordes laterales, la presensia de fisuras es tap
bién un acontecimiento frecuente., Ambos sf{ntomas estdn relacie-
nados con varias enfermedades y estados carenciales,

Existe también una reduccién en el ndémero de pdpilas gusta
tivas, los pacientes ancianos no estéh consientes de esta redug
cién , hasta que su atencién sea énfocada hacia la boca durante
la fabricacidn de una nueva dentadura, cuando se dan cuenta que
los alimentos no daben como antes, suelen atribuirselo & las dmn
taduras,

El tamafio y posicién de la lengua deben ser cuidadosamente
evaluados, una lengua exesivamente larga y ancha es desfavora--

ble para el procedimieato de impresién y para la propia posicién



de los dientes, aunque més importante viene a ser la posicién.

En un estudio realizado sobre la posicién de la lengua en
relacién con la estabilidad de la dentadura inferior, han clasj
ficado la posicidn de la lengua como; normal o anormal, y retrac
tada o torpe,

la posicién normal de la lengua se encuentra en aproxima-
damente el 75% de los pacientes y corresponde cuando el borde -
anterior de la lengua se apoya contra el borde incisal de los -
dientes inferiores.

Los paciente con lengua en posicién normal pueden genera}
mente tener un profiostico favoravle de la dentadura inferior, -
Esto es por que el piso de la boca cubre adecuadamente el flam-
co lingual anterior o el pliegue del flanco sublingual y crea -
un adeéuado sellado.

El 25% de los pacientes tienen una posicién a normal de la
lengua. En estos pacientes la lengua est4 hacia atrds y recostg
da, on la parte posterdor del piso de la boca, la posicién anogp
mal de la lengua invariablemente tendra problemas con la retep
cidn de la dentadura, ‘

La posicién de la lebgua afecta la retensién de las denta
duras en dos formas, con la lengua en posicién normal, el piso
de 1la boca contacta con los bordes linguales de las dentaduras
oreando una vélvula sellada para la retenciém. La lengua de po-
sicién pduterior o retractada no solo no proporciéna sellado -
anterior, porque al estar la lengua hacia atrds se ensancha y -
hace contacto con los dientes posteriores inferiores y facilmep
te la dentadura se ve desalojada,

C) Los mdsculos,



La musculatura estd directamente implfcada en varias fases
importantes del tratamiento de dentaduras completas, la mds im-
portante es la accién de los mfisculos como principales motores
de la mandfbula y por lo tanto, como facilitadores de la oclu--
5ién repetida de los dientes, ademds intervienen activamente en
la masticacién, degluciény conversacidn,

La posicién y forma dé la superficie pdlida de la prétesis
puede ser una gran cualidad enm lo que se refiere a la retencién
funcidn, comodidad y eatétida, por ser la parte que estd en un
contacto intimo con los mdsculos adyacentes.

La posicién marginal del mfisculo orbicular de los labios,
actda con menos fureza contea la superficie labial de los dientes
anteriores que contra 1la periferica, esto permite una posicién
anterior de los iientes mds natural, especialmente cuando la «-
inclinacién del eje vestibulolingual mantiene el cuello del dign
te m4s cerca del reborde alveolar,

El intercambio de fuerzas entre la lengua y los carrillos
para colooar y mantener la comida entre la superficie oclusal -
de los dientes, suguiere que la posicién ideal de los dientes -
serfa en un punto neutral en relacién con estds fuerzas,

La forma de la quperfieia pdlida a nivel del surco perife-
gico deberd ser toedondeada, esté permite que el borde se adose
& la superficie ﬁol surco vestibulur{ dandole um mejor sellade
y retencién de la prétesis.

Una superficie vestibular de la dentadura superior incling
da hacia idenfro, desde el borde de los dientes, tenderd a aprg

vechar su fuergza lateral del méisculo buccionador contraido, ---



para que la fuerza tenga su componente superior mds grande y de
esa forma asiente la prétesis en su lugar.

El flanco vestibular de la dentadura inferior debe ser cop
cavo y mirar hacia adentro y arriba, debido a la forma de la man
dfbula y a causa de los movimientos funcionales de los midsculos
en el surco vestibular. En la porcién lingual esta reborde no -
se phede acercar mucho al cuerpo de la mandfbula em la unién del
milohioideo.

gn consecuencia la mayor estensién se puede lograr a nivel
del flanco posterolingual donde se puede abrazar una mayor extek
8ién del cuerpo de la mandfbula, esto permite que la lengua di-
rija fuerzas inferiores contra el reborde,

El frenillo vestibular inferior representa el origen e in-
sercién de muchas fibras dé varias mfsculos de la expresién, --
gsiendo estos, cigomdtico mayor, canino, bucinador, triangular
de la barba y borla del menton. Este frenillo es muy activo y -
actfa como una unién movidle para ayudar al orﬁicular del los -
labios y buccinador en shs funciones asosiadas con la mastica--
cién, habla y deglucién., Los otros mdsculos mencionados anterigr
mente sotfah para establlizar est4 masa en varias posiciénes, -
estd acoi@n tiende a ejercer fuerzas contra los dientes o los -~
reborde 2e las dentaduras en la zona de los premolares, una dep
tadura sobreextandida en esta regidén, tiende a ser desplazada de
su asiento basal,

D) Hueso,

Bl hnéao es sumamenfe importante para el dentista ya que -
todos sus tratankéantos pueden tener grandes probabilidades de

éx1to, siempre y cuando la base 6sea permanesca intacta. El1 éxi-



to de la prétesis dental completa depende particularmente del -
grado de estabilidad que el hueso puede mantener,

Desde luego, no es dfficil hacer una dentadura con éxito -
en grandes rebordes alveolares y si estos se mantienem, el tiem
po de duracién de las prStesis puede ser relativamente large. -
Si por el contrario los rebordes se reabsorben con rapidez, las
dentaduras deberdn ser reemplazadas pronto,

Existe una relacién directa entre la estructura del proceso
alveolar con la retemsidén y estabilidad de la prétesis, cuando
oexisten rebordes planos, es d1ficil obtemer una dentadura retep
tiva y estable,

Sin embargo, si fuera posible evitar que esos procesos al-
veolares se reduzcan, la salud de los pacientes mejorard nota--
blemente,

En los individuos en perfodo de crecimimnte, la formacidén
de hueso sobrepasa la reabsorciém. Fn el adulte, los dos proce-
808 se encuentran en equilibrio, Pn los amcianos, la reabsorciém
puedé no ser compensada, por la produccién ésea, Desde luego, -
es d1ficil separar los cambios debido a la edad, de los cambios
hormonales y se ha escrito relativamente poco al respecto.

Muchos autores considerdn que la reabsorcién del proceso -
alveolar, es un hecho biolégico normal que aumenta a medida que
avanza la edad.

Factores como las hormonas, vi{taminas, edad, salud general
y probablemente otros como la herencia, pueden juntos o por se-

‘parado, producir un cuadro de reabsorcién 6sea de cualquier pa-
ciente,

Una consideracién de estos factores nos recordard en no --



hacer técnicas de prostodoncia, sino trabajar en favor de la ==
prevencién de una reabsorcién alveolar exesiva, si esto se pue-
de llevar a cabo, la dentadura artificial completa no serd una
.dificultad ni para el paciente, ni para el odontélogo,

Mucosa Bucal,

La mucosa bucal del paciente desdentado de edad avanzada -
gse caracterisa por una reduccién en el némero total de células
componentes con una disminucién resultante em su grosor, tante
del la mucosa como de la submucosa. la magnitud‘yreciau de este
adelgasamiento del epftelio bucal, depende de muchos factoress,

El resultado de este adelgasamiento y la perdida concomi--
tante de la elaaiicidad es el motivo por el que las uucosau'bu-
cales se hacen més suseptibles a la tensién, presiémn y enferme-
dad, Algdnos pacientes con prétesis dental completa reaccionan
en forma intensiva adn a irritacién mecdnica leve causada por -
gub dentaduras, aunque la adaptacién de las mismas sea buena, -
la resistencia tisular es mala por lo que llega a presentarse -
inflamacién y afin ulceracién,

El mucoperiostio que estd cubriendo el proceso alveolar, -
puede ser exesivamente delgado, grueso o flojo o en promedio --
muy grueso y denso, la mucosa muy delgada estd sujeta a exesivo
‘dolor e 1nf1§nnci6n. en adicién el proceso cubierto por una mu-
cosa delgada y tensa presenta grandes problemas en la retensidn

de las dentaduras perdiendose el sopertte de las mismas,



CAP. III.- Duraciém, éxamemes y ajustes periédicos

de las Demtaduras Totales,

La aceptacién por el paciente de una prétesis total se --
encuentra relacionada fntimamente con la actitud protética del
paciente. Su educacién deber{ ayudar a crear una actitud posit}
va mediante la informaciém sobre los problemas especiales rela-
cionados com la utilizaciém de dentaduras completas, consejos a
cercad de formas de vencéy o compensar estos problemas, datos -
sobre la higiene bucal y 1o relativo a la dentadura, as{ como -
una advertencia sobre la odonotologfa de farmacia, La educacién
del paciente debera’tamdién de establecer la responsabilidad de
é1 mismo, asf como la de el dentiasta de un servicio de prétesis
total. Un programa minucioso de educacién deberd comenzar con -
la visita inicial delﬂpaciente y entretejerse atraves de todo el
proceso de construccién de la dentadura, La primera fase deberd
ser principalmente de cardcter verbal alemtdndolo para discutir
en forma activa cualquier pregunta o malentendido. Es durante -
estd fase, antes de la insercidn de la dentadura, que se anali-
zan los anhelos del paciente y se equipardm a los resultados eg
perados, Cualquier explicacién después que las dentaduras hayan
sido terminadas suele ser tomada como pretexto de un mal trabajo
La segunda fase de la educacién consiste em un résumsn claro y
bien escrito de los problemas anticipados y de las recomendacip
nes higiénicas, Esto le debe ser proporcionado en la visita pre
via a la insercién de la prétesis.

Un programa de educacidén al paciente debe tratar los si---

guientes temas:



Naturaleza de las dentaduras completas; sensaciones dbucales
problemas de salivacién exesiva; problemas fonéticos; sugestién
para comer; posicién adecuada de la lengua; importancia de sa--

‘lud de los tejidos; limpiema alecuada de las prétesis totales,

Hay que recordar al paciente que sus condiciones f{sicas,
mentales y bucales son de naturalesa individual, As{, no podrén
comparar su progreso con las prétesis nuevas, con las experien-
cias de otras personas. Aquello due es desagradable y dolorose
para uno puede ser de importancia secundaria para otros. la adgy
tabilidad de la prétesis nuevas se modifica con la edad. Perso;
nas que a mediana edad se hayan adapatado exitosamente a denta-
duras nuevas probablemente experimenten dificultades considera-
blemente mayores con su reemplazo quince afios mas’tarde, aunque
las pfotesis nuevas sean técnicamente superiores a las originad
les.,

Los pacientes tienden a olvidar la gravedad de los proble-
mas con el transcurso del tiempo. Muchas personas asegurdn que
sus dentaduras siemyre fueron cémodas aunque hubieran pasado por
un diffcil perfodo de adaptacién..

‘ El aspecto del paciente serd{ mds ratutal con las dentaduras
nuevas a medida que transourra el tiemno. Los labios no se adap
tan inmediatazente al grosor de los bordes de la prétesis y a -
veces al comiemso presenta un aspecto deformade. La tensién mug
cular pueae causar una iﬁpresidn para que mejorardé una vez que
se relaje el paciente y adquiera confianza en s{ mismo.

Es bueno advertir al paciente que se abstenga de exhibir -
sus prGtQ;is a amigos curiosos, hasta que se vuelvan.auficientg

mente seguros y competentes para exibirlas favorablemente. Si -



los pacientes no siguen atentanente estas instrucciones, puede
suceder que se vuelvan sumamente criticos respecto de las dentg
duras y tomen una actitud que le ser4 diffcil vencer al Odont8-
logo. Durante el peviodo desdentado, se va produciendo la reduc
c¢ién gradual de la distancia entre los arcos asf{ como el colap-
8o de los labios. Generaluente estos cambios son tan paulatinos
que los familiaresy amigos'no ge persiben de ellos.

La reubicacién del orbioular de los labios, y la restaura-
cién de las dimensiones faciales originales as{ como de su forma
mediante las prétesis iuevaa. frecuentemente parecen un cambio
demasiado grande del aspecto del paciente. Ello se supera unicg
mente con el transcurso del tiempo, y se le aconseja al pacien-
te que persevere durate esta per{odo de adaptacién.

Las caracteristicas de las dentaduras totales., el primer
concepto que deberd ger tratado con el paciente es el de la re-
tensién. El dentista deberd seflalar que los dientes naturales -
poseen rafces que estan rodeados por un hueso. Una dentadura, -
por el contrario, se asienta sobre tejido hdmedo y resbalodo, -
El paciente tieme que participar activamente en la discucién y
debe permftirsele enunciar sus conclusiones, Utilizando los mig
mos auxiliares visuales que ueés el dentista para darle a cono--
cer al paciente los fundapentos bdsicos de las dentaduras, para
que puedé entender algunos de los problezas, que presentan las
dentaduras totalea. Los modelos o diagramas del sistemgmastica-

~torio matural con dientes asf como del sistema de dentaduras --
necénicas son duxiliarea-utilea para {lustrar los errores espee
ciales relacionados con el uso de lés dentaduras totales, asf -

el dentista gufa al paciente en una discucién con respecto al -



soporte.

Se debe seflalar que los dientes naturales y sus rafces ---
constituyen un aparato eficaz para la masticacién de los alimep
tos duros, Una dentadura descansa sobre hueso con una delicada
capa de mucosa entre la base de la dentadura y el hueso. lLas --
fuersas masticatorias generadas por las dentaduras estéa limi--
tadas por la magnitud de pfeai6n que puede ser aplicada en for-
na odmoda y segura a éstoa tejidos interpuestos. Algunos estu-
aios han mostrado que pacientes con dientes naturales tienen --
una fuersza de mordidad promedio de 22 kilogramos, de presién y
las prétesis totales estdn limitadas a una fuerza de mordidade
7 Kilogramos, se le deberd{ explicar al paciente que los dientes
tienen un sistema propioceptivo agudo, son capaces de detectar
variaciones pequeflas en el movimiento, asf{ como las diferencias
ea tamaflo, loqalizacidn y textura, Los pacientes con dentaduras
por el ccntrario, han perdido su mecanismo de gufa dental.

Estas comparaciones no deberdn hacerses pura desalentar al
paciente de prétesis total, sino para darle el entendinmiento die
las desventajes f{sicas y mecdnicas existentes con dentaduras -
totales, También es importante decirle al paciente que aunque
la investigacién dental han mejotado los materiales para las --
dentaduras y la experfenoia clfnica ha templado la construccién
de las dentaduras, la prétesis total mo es un buen sustituto --
) para los dientes naturales, sino qgevs6lo una solucién para prg
blemas de salud dental previios, pressntan una serie de proble-
mas propios. '

Se debe hacer énfasis al paciente de que los problemas no

4 TENs N0 DEBE
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son imposibles de resolver, sino que son vencidos con paciencia
determinacién y habilidad. Al igual que con cualquier prétesis,
el paciente aprende a funcionar con dentaduras totales. La res-
ponsabilidad por las dentaduras exitosas debe ser compartida. =
Una gran medida del éxito estriba en la capacidad del paciente
para comprender los problemas bdsicos relacionados con las den-
taduras completas y superarlos o compensarlocs,

Sensacién bucal.- Tan pronto como las dentaduras sean colg
cadas debemos permitir al paciente observarse, Esta inpresidn -
visual ayudard a asegurar al paciente y contrarrestard sus sen-
saciones bucales exageradas, Existen dos motivos para esto: prl
mere, el dentista desea tomar ventaja de la mayor zona tisular
‘ posible pérn ayudar a la eafubilizacidn. retencién y distribu--
cién de las fuerzas de masticacién; as{, la nueva dentadura pug
de ser uygpoco més gramde que la posterior o anterior. Segundo,
cualquier cambio pequefio en el contorno de la dentadura es per-
cibido e la booa como un volfmen gesnde. Debemos asegurar al -
paciente que esta sensacién de voldumen desaparecerd con la fami
liarizacién,

Exeso de saliva.- Hay que decirle al paciente que el exeso
de aalivg es una reaccién normal de las nuevas dentaduras y que
disminuir{ lentamente en las présimas semanas. La deglucién sers
necesaria para evalugr el exeso de saliva y se le advierte al -
paeiente.que evite esoupir o enjuagarse en forma compulsiva, --
ya que esto tiende a leppllzar las bases de la dentaduras,

Problemas con el Hable.~ Debido a la sensacién inicial de

voldmen y al exeso de saliva que le acompafla, no es raro que el



habla del paciente se distorcione, Esta distorsidn fonética es
nds evidente cuando se enuncian los sonidos silbantes. La flui-
dez del habla también puede ser afectada; o sea, que se le hace
mé{s diffcil hablar al paciente y carece de coordinacién durante
la conversacién rédpida,

'El aparato fonético, aunque muy praciso, también es capaz
de adaptarse, Debemos alentar al paciente para que lea en voz
alta en su casa. La lectura disminuye la velocidad del habla y
encima la concentracién intensa causada por la forma ¢n que el
paciente se oye a si mismo, El habla con la lectura pronto adqui
eré un tono natural y se hace mds fluida, No debe pedircele que
proﬁuncie la misma pslabra o sonido en forma repetida., La impre
8i6n de que no se habla con correccién llega a convertirse en -
un obstdculo mental,

Problemas con la alimentacién.- El paciente parace tener -
un deseo inmenso de probar su nueva dentadura, Cada uno tiene -
su propia comida para esta prueba, Para algunos la habilidad pa
ra comerse un filete grueso es la marca de una buena dentadura,
Sin embargo, estos intenxbs provocan dolor y frustraciém. Es ng
cesario advertirles que la eficacia masticatoria de sus nuevaé
dentaduras deberd desarrollarse lentamente y refinarse. Al pria
cipio dedea linitarse a alimentos blandos o crujientes que son
nlstioadog con facilidad, Tienen que evitar alimentos du:og y-
rcs;stentel que lobrooargui la capacidad de sus rebordes alveo-
lares, nunca podrén masticar ciertos alimentos en forma adecuada
Existe una gran variedad de alimentos blandos, por lo que el pg

ciente no necesita comprometer el gusto o valor nutrici-nal de



sus alimentos. Se prescribirédn alimentos lfquidos o en polve ==
como suplemento para su dieta si se considera necesario,

Lo que podr4 comer dependerd de la educacién del paciente
¥y ol sentido comfin, La forma de comer con dentaduras es una ha-
bilidad que tiene que se r aprendida. En princi.io, la mastica-
c¢ibn con dentaduras es méds métodica que con los dientes natura-
les. se le pide al paciente que divida la porsidén normal de alj
mento tomada en el tenedor a la mitad y que no coloque toda es
decir que coloque una mitad en la porcién anterior y la otra en
la porsién posterior de ambos lados, La colocacidén éel alimento
en la porsién posteribr. en la zona 1el primer molar, aumenta el
poder del ciclo masticetorio, y coloca la carga oclusal sobre -
la zona principal de soporte. La masticacién bilateral ayuda &
estabilisar las bases de soporte, de la dentadura mediante la -
distribucién de las fuerzas de masticacidén a ambos lados de los
rebordes residuales. Bsto ayuda a reducir el o los desplazamiep
‘toullatereles. ¥y estabilizard la base mandibular de la detadura.

Continuamente hay que advertirle al paciente que el comer
con dentaduras es una habilidad que tiene que aprenderse. Algu-
nas personas lo logran con mayor rapidez que otras, lLos factores
de edad, el grado de resorsidn alveolar, la motivacién coordimg
cién natural no son controlados por el dentista. Sin embarge, sf
alentar la perseverancia, fomentar la motivacién Yy guiarlo a é-
través de muchos prodlemas de las dentaduras completas utilizep
do un programa de educacidém para serle aplicado al pacieate con
cuidade,

Conservacién de los rebordes residuales.- E1l papel de los



rebordes alveolares no es el de soportar las cargas masticatori
as que crean ias prétesis completas, Entonces, los pacientes, -
especialmente aquellos cuyo estado general no es muy bueno pue-
de sentir cierta irritacién e incomodidad de los tejidos bucales,
Si se experimentard alguna irritacidn de los tejidos, se -
le aconseja al paciente que se quite sun prétesis y deje des---
cansar la boca por un tienfo. Mas es el dafio que se le causa ~
que beneficio, si se le indica que deje las prétesis constante-
mente en la boca dutante este periodo de adaptaciém puesto que
se volverdn sumanente nerviosos y fatigados y se descorazonard
innecesariamente respe¢t9 de la aceptacidn final exitosa de las
prétesis. Sin embargo, se le diceal paciente que se coloque las
prétesis varias horas antes d: la cita para que estan visibles
los sitios dolorosos y se puedan hacer correcciones adecuadas,
Se le citard y se 1le dird al paciente que las prétesis se
deben quitar por las noches para proveer el necesario descanse
de las cargas que éstas trasladan al los tejidos de los rebor--
des residuales, Bl no dejar que descanden los tejidos de la su-
perficie de asiento puede ser un factor contribuyente para la -
iniciacién de lesiones bucales graves tales como hiperplasia pa
pilar inflamatoria o aumentar la oportunidad para la exacerba--
cién de infecciones fungosas tales como la moniliasis. Cuando -
las prétesis se dejan fuera de la boca es necesario cqlocnrlis
en un recipiente con agua para evitar que se desihidraten y que
se produzénh posidbles cambios dimensionales del material de la

base prdteticn,



Los rebordes residuales pueden afectarse en forma adversa ~
por el uso de adhesivos y forros de factura casera, y se le ad-
vierte el paciente de su inoportunidad de su uso, Si el paciemte
llega a utilizar alguno de estos materiales pronto se sentird -
inseguro sin ellos. Los adhesivos y especialmente los forros «-
caseros invariablemente modifican la posiciém de la prétesis sg
bre el reborde residual, lo cual tiene por resultado un cambio
o alteracién de la relaciém vertical y oéntrica. Los rebordes -
residuales pueden sufrir lesiones irreparables en un corto perfo
do,

Duracién de las dentaduras.- Su duracidén serd mds o menes
large, segfin la importancia de las correcciénes, técnicas desa-
rrolladas y materiales utilizados, Frente a la edentacién total
el pponostico es sencillo, en principio; limitado a preanunciar
las conocidas secuelas del desdentamiento, o su prevenciém, de-
saparicién o conpensacién con ayuda del tratamiento prétetico.

Bl rponostico referido al tratamiemte protéticoe compren--
de dos partes: El rpomostico prézimo, osea la posidilidad del -
éxito protético inmediato, y el rponostico mediate o pronostico
de duraciém em servicio,

Pronéstico Inmediato, Estadfsticamente el pronéstico de é-
xito inmediato en el tratariento de la edentacién es satisfacty
rio, sin duda, especialmente en personas jovenes, con buen estg
do, general, maxilares sanos, y carentes de irastornos psicomo-
tores, a condicién de que las prétesis llenea las cualidades --
téonicas que 32 den de retencidn, soporte, estabilidad, con es-

tética y confort ademds de salud,



Este pronéstico estd en funcidn no solo de la condicién del
paciente, si no también de la habilidad del profesionista, juz-
gando siempre destadisticamente, cuando se dice que, a mejor --
técnica mejor prétesis.

Pero si el pronéstico, en cuanto al resultado del tratamjen
t0 resulta optimista en sus terminos generales en virtud del co
nocido éxito de la prétesis; otra es la realidad cuando el odop
t6logo debe formular prénostico frente al caso particular, y ~-
tiene conciencia de que el éxito protético estd ensombreciendo
por un porcentaje de fracasos y semifracasos y trastornos inme-
diatos a distancia. No puede sin embargoe, abstenerce de formu--
lar prondsticos, en cuyo acierto suele ademds, quedar comprome-
tide personalmente no s6lo por razonas de responsabilidad profe
sional, sino tambiém, porque al encargarse del tratamientp, como
es8 habitual, la parte favorable del pronéstico que ha justificg
do el tratamiento tiende a convertirse en una especia de comprg
miso de éxito, cuya proporcién serd decidida por el paciente a
poco que el préotico mo haya procedido con toda la cautela nece
saria,

El mal estado ergénico general puede influir o no en el --
prodostico protétice, segin los casos y de diversos éngulos, se
han hecho exdmenes de conjunte sobre estd cuestiém (trastormos
nutricionales, endocrimos, vitaminicos, etc,); la sensibilidad -
Y estado psfguico, tantas veces citadas, son taibién factores -
de pronéstico de importancia muchas veces dooisi?o.

Pronéstico mediato. Bs sabido desde largo tiempo, sefialade
ya por los imvestigadores relativamente antiguos, que la esta--
bilidad de las dentaduras protéticas, cuando estam bien realiga

das con materiales nobles, dependen, fundamentalmente de la es-



tabili&ad orgénica y que, normalmente de la establlidad de las
prétesis que van perdiendo cualidades de adaptacién, retencién,
y eficacia, frecuentemente sin conciencia de los pacientes. Aup
que se ven prétesis con 10, 15 o més afios en servicio, el pré--
nostico mediato no tiene derecho a ser tan optimista,

El paciente debe saber que, debido a las condiciones cam--
biantes de su organismo en parte también, a veces, el desgaste
o modificacién del material, las prétesis completas tienen pocas
probvabilidades de durar més de tres o cinco afios sin reajustes
o 8in que se imponga la necesidad de cambiarlas,

Pronéstico en funcién de la historia protética. a) Préte--
sis corrects sobre maxilares sanos; buen proméatice, especialaw=
mente 8i una prétesis ha sido bien admitida ‘durante varios afios
la prétesis probableﬁente dura bien varios afios si la salud se
conserva, b) Prétesis inmediata o sobre cirugfa reciente; el --
prondstico sefialard la probable necessidad de pronto rebasado y
quiza la conveniencia de prétesis nueva .al cabo de un aflo, aﬂﬁ
cuando ésto no es seguro, a veces no se requiere prétesis nue-
vas al cabo de muchos aflos, ¢) Prétesis rehechas a causa de mani
festaciones paro-protéticas; el prondstico inmediato suele ser
buene; pero debe advertirce al paciente de la necesidad de estric
ta'vigilancig. porque la condiocién puede repetirse., d) Repara--
oliones; Sefialar al paciente la posible deformaciém o desajuste
¥ la probabilidad de pepeticién del accidente. e) Rebasados; --
prétesis nuevas el pronéstico como en estas (a y ), pritesis -
antiguas, pronéstico muy dudose, f) Casos diffciles o intolerap
ola protética; Prondstico reservado, estudio minucioso y a fondo
para considerar, las probabilidades de mejorar la situacién ac-
tual,



Contraindicaciones, La prétesis completa estd contraindica
da cada vez que no corstituya beneficio yara el paciente o im--
plique riesgo para su estado. No aporte beneficio, por ejemplo,
en el Parkinsonismo grave, la senilidad avanzada significa un -
riego grande en idiotas, dementes, sffildis, tuberculosis bucal,
u otros procesos graves en evoluciém, como es riego también en
pacientes con maxilares irradiaé¢os y las probabilidades de éxi-
to son negativas cuando el estado mental o espiritual del pacign
te impide mu comprensiém, tolerancia o confianza suficiente,

Indicaciones esenciales y complementarias, Se entiende por
indicaciones de tratamiengolg formulacién que el médico o el -
odontélo_go hace sobre todas las circunsatancias que el paciente
debe culdar para lograr la restauraciém de su salud,

Desde un retoque auna reparacién, hasta la cors truccién de
nuevas pr6tesis. con o sin preparacién médico-quirdrgica o pro-
tético de la booa, todo lo que el protesista hace y muchas veces,
la manera de como la hace, debe involunrarse en 1la indicacién -
del tratamiento, que serd tanto més claro y preciso cuando ma--

yores los conoci:iontes y habilidad del profesional,



CONCLUSTIONES.

Después de elaborar este trabdjo, llegamos a la comclu=--
sidn que la prostodomcia total, aporta mds ventajas que desvenia
jas, ya que constituye el medio, de reducir la tragedia ffsica,
y psiquica del desdentamiento total,

Una prétesis completa ﬁespué- de haber sido instalada y --
haberse hecho 20s debidos éxamenes y ajustes periédicos, es im-
portante mantenerlas en buen estado, pues de esté dependerd su
conservaciéa y el buen funcionamiento, asi como también la sa--
lud del paélente. porqueiunl prétesis en mal estado, le produci
rd problemas f{sicos y mentales; fisicos, como deformacifn em - ‘
su cars, ﬂlcersi‘en 1a mucosa oral, problemas gastrointestinales §
etc., y mentales, como problemas nerviosos y psicolégicos, como |
de inseguridad al presentarse ante cualquier persona, o de stres
emocional, : i

Este fué el factor principal que me - guié a efectuar estd
tesis; puesto que muchas veces por indecisiém o por rasones e--
cénomicas, los pacientes no recurren a nuestros ccnsultorios, - ;
para reponer dicha rerdida dentaria, haciendo en consecuencia, ‘
que e; forzamiento en el acto masticatorio o la falta de €1 se
ndiitrlluzca; en una pérdida de la fase estética normal, coad--
yuvando esté con la $érdida: del estfmulo muschlar, traducida -

ég_uha atréfia en el mayor de les casos,
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