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I N T R o D u e e I o N 



INTRODUCCION. 

La ~dad es un proceso variable que se 

ha manifestado cambiante a travis de la historia del 

hombre. 

Son elocuentes las cifras que consta­

tan el nfimcro cado vez mayor de ancianos en el mundo -

actunl. Las posibilidades y esperanza de supervivencia 

han aumentado notal1lcn1cnte; si considcrumos que en la -

poblaci6n superior a los 65 anos estfi edad crece tres 

veces mfis de prisa que la comunidad en s11 conjunto. 

Esto exigirá mayores conocimientos rlc 

los diferencias de necesidad y rcacci6n org5nica que se 

1) pueden esperar en estfis 6pocas de la vida. 

Si bien Ja comprobada ingerencia .de la 

fluraci6n y otras. medidas profilficticas influyen favor~ 

blemente sobre la frecuencia de las caries y de 

... 



la enfermedad periodontal, como causas mas frecuentes -

en la perdida de dientes, es razonable superar la nece­

sidad de los conocimientos ha~icos de la prostodoncia 

en su resolucion y su resonsabilidad ; en busca de un -· 
' 

hu :•1 sustituto de la denticion natural. 

n 



CAPITULO l. GENERALIDADES. 



CAPITULO 1. GENERALIDADES. 

Son complementos obligados y conse­

cutivos al diagnostico. El prono~tico anticipa el fu­

turo y el tratamiento planea _su indicación. 

El pronostico de la edcntación total 

se limita a eshozar las escuelas conocidas del dcsden­

tamiento, o su prevenc ion o rehabi 1 i tacio'n con denta­

duras completas. 

Referido aJ tratamiento protético se 

estiman las posibilidades pra'cticas de duracidn, es 

decir, evaluar los resultados inmedintos o mediatos. 

J>rondstico inmediato relativas esta­

dísticas, sin duda, resultados satisfactorios cuando 

las dentaduras cumplen con los requisitos y cualida­

des técnicas básicas, como el soporte, estabilidad y 

retención necesarias, con es té'tica y comodidad. 



·-

Repercuten positivamente 1.- en perso 
. , 

nas J avenes, 1con buen estado general de salud, 2. -- re-

bordes· residuales favorables con poca resorcion osca y 

mucosa, y 3.- optima adaptabilidad sin trastornos psi-

comotores. 

Se interpreta así que las probabilida­

des de éxito prot~tico está en rclaci~n no sÓlo de la 

condiciÓn del paciente sino también de los conosimi­

cntos, habilidad y técnicas que aplique el prostodon-

cista. 

Mejor prótes:i:s 

~lejor paciente Mejor tdcnica 

Esquema favorable del e'Xi to protético. 
" 

Sin embargo otra es la realidad cuan- ·· 

do el prostodoncista delle formular pronóstico proté-_ '· 

tico ensombrecido Por antesedentes de fracasos, resul-



tados pobres e inadaptados inmediatos o mediatos. 

Los factores más evidentes que impo-

nen reservas al propósito son, generalmcnte,todos a-

quellos pacientes que se~apartan del e~quema favorable, 

Factores desfavorables la edad avan-

zada hace que los estudios geriátricos adquieran rele­

vante validez como consecuencia del aumento del número 

de ancianos y de su mantenimiento en actividad dtil, 

que caracterizan nucstro·ticmpo. contribuyen tambic'n 

a la superacidn y adelanto de ln prostodoncia. 

El mal estado orgánico general o dis­

minuidos orgánicamente, según los casos y magnitud, i.!l 

fluyen en el pronóstico protético, como lostrastornos 

nutricios, endocrinos,vitamÍnicos ncuromusculares y 

otros mencionados. 

,, 
La sensibilidad y estado psíquico, -

citadas ampliamente en el, son factores de pronóstico 

muchas veces decisiva. 



Los factores ana t6micos, -técnicos y 

psíquicos determinan los resultados satisfactorios del 

paciente edéntulo geriátrico con sus dentaduras com- -

pletas. 

Influencia protética 

Mecánicos orgánicos psicosomáticos 

Esquema de dificultades protéticas. 

Pronóstico mediato este depende fun­

damentalmente .de la cst~bilidad y condiciones cambian­

tes del organismo es <lec-ir, como cada déc·ada progTesa, 

los tejidos pierden amplitud para aseptar presiones y 

reponerse; y en parte, a las modificasiones o desgas­

te de material de la dentadura completa. 

Las probahilidades de duración de un~ 

dentadura completa, se considera en condiciones normales 

de salud entre 3 a 5 años. 



/ 
1 

En los ·casos de prÓtes is inmediata 

o colocados sobre ·correcciones quirórgicas resientes~ 

' el pronóstico indicará la necesidad próxima (un año). 

de un rebase, o quizá la conveniencia de una nueva 
, . 

protesis. 

En presencia de manifestaciones par~ 

protéticas debe ejercerse un estricto control de la­

lcsiÓn y cvi tar que pueda repetirse. 

Las dentaduras sometidas a rcparaci~ 

nes ocasionan posible deformación o desgaste, en rel~ 

ción a su ioca11::ación, ycon mayor frecuencia ia aCn-
'tadura inferior. 

El rcl1asc directo o indirecto, y el 

4 camhio de base de una:·dcntadura resiente o antigua -

requiere un estudio minucioso.de 'hdbitos, soporte, 

relasió'n maxilomandibular y esquema oclusal. 

Está contraindicada la dentadura -



completa cuando no constituye un recurso benéfico para -el 

paciente o implique riesgo para su estado o por su estado. 

No aporta beneficio alguno en la caquexia, 

el Pnrkinsonismo grave, ln senilidnd avanzada; significa -

un riesgo en los retrasados mentales, dementes, epilSpti-­

cos; pueden agrabar su estado en el cáncer sífilis, tuber­

culosis bucal o otros prosesos grabes en evolución, como -

también significa un riesgo en pacientes con maxilares irr~ 

diados y el ~~on6stico se torna negativo cuando~el estado-:~ 

mental o espiritual del paciente iinpidri su comprensión y --­

tolerancia . 

.. 



CAPITULO 11. DIJ.'ERENTES PERSONAL lDADES DRJ. 

PACIENTE EDENTULO. 

" 



CAPITULO I I. DIFERENTES PERSONALIDADES DEL PACIENTE 

EDENTULO. 

El examén psicológico del paciente edént-ulo 
·-'~''-·""_______ :-

es una etapa clínica necesaria cuyos factores sc·intcgran 

en forma decisiva en el diagnóstico e influyen en la .pro~ 

pia participación del paciente en el tratamiento. 

La cdcntaci6n influye desfavorablemente en 

el equilibrio orgfinico y social del individuo; tranforma 

el contacto facial, nltcrn el lcnguagc, pcrturbn la ali--

mentación, modifica la nutrición, altera la cxpreción y 

rcpcrcute"cn la mente y en los sentidos. 

No todos los pacientes que requieren de den-

taduras completas se consideran geri5tricos; por ende es -

importante conocer la personalidad psiqtiica del anciano y 

" 
entender las alteraciones que ocasiona el estado ·edéntulo 

en los adu1l:tos jóvenes, por la ·tendencia común de asociar 

la p6rdida ~e los dientes con el clfisico esquema senil. 



El envcjccimi~nto(se cons.idera alos 65 

años o más), implica no sólo cambios estructurales y bi_ 

olÓgicos, Sino que tambien .aparecen notables trastornos 

en la mentalidad; sufren de a 1 te rae iones y modfficriCi_ó_-= 

ncs fisiológicas, como deterioros de los corpúsculos del 

gusto, cambios degenerativos de los tejidos blandos, al­

tcracio'n de la secrccion salival, camhios en la querati­

nizaciÓn, etcétera, ycambios psicolÓgicoscomo desÓrdc 

nes de conducta, problemas en rclacion con la fuerza 

del ego y la autoestima. 

El desmoronamiento del ego se manifies­

ta por dos vías: A:- la llamada reacci6n dcpreciva, es 

el desorden psíquico rn&s comdn que presentan los ancian~ 

s, y consiste en una persepclÓn de cambios en su es -

tado ffsico o social que ~l reconoce corno una amenaza 

a la considerasión de sí mismo; pero no hay sensación 

de culpa u hostilidad interna en estos pacientes; B,~­

la llamada demencia senil, cuando sufren de cambios 

orgánicos en el sistema nervioso central con artcri­

oesclerosis cerebral, presentan patrones de conducta 

perturbados; en general son hostiles y desagradables. 



Sospechan mucho de las motivaciones del odón­

tologo _y discuten con exceso, su única defensa es negar el 

presente y vivir el pa~ado, donde experimentan una sens·a­

ción 'de bienestar.., .... tienen. dificultad para adaptarse a cua.!_ 

quier problema, les falta volunta·d para cooperar y han 

perdido el deseo de adaptarse a nuevas realidades. 

Las consideraciones psicopatólogicas estas se 

realizán por medio de estudios epidcmológicos y demuestran 

que el índice <lepsicopatología aumenta con la edad. 

I. - Trastornos ffiental 11 indirecto11
, diagnostica­

do por diversos psiquiatras usando medidas conservadoras. 

2. - Trastorno mental 11probable 11
, que según los -

grupos de Sjóbring se consideran patológicos. 

" 

3. - Trastorno mental "concebible", en el que no :se 

exluye la posibilidad. 



Hasta el momento no ha sido posible -d~· 

finir :y corre·lacionar con prccisió'n los complejos cambi-. 

' os y procesos ·orgánicos que originan muchos de los tras-

tornos psiquiátricos. 

Un detrimento en el cerebro o trastor­

nos mctabÓlicos o endocrinos pueden originar una con­

dición mental anorma 1, sin embargo, además en personas 

predispuestas los esfuerzos pscolÓgicos pueden provocar 

untrastorno mental. 

Este hccl10 ha llevado a los psiquiatras 

a distinguir entre: 

1.- Trastornos orgánicos, en los que la enfermedad men -

tal puede plantca~se directa o indirectamente como 

una enfermedad evidente, como un mal funcionamiento 

lesivo del cerebro, tales como un tumor, una lesión t6x­

ica .o una infección. 

2 .. - Desórdenes funcionales, en los que la enfermedad 



mental· es de tma naturalczn psicogénica, sin un origen psicosoffiático 

definido o sin cambios observables en el sistema nervioso '.'central 

estructurahnente relevantes, como psicosis afcctivn o parafrenia o 

cnfcnnedndcs orgfinicas del cerebro, tal como psicosis senil o artcriocE. 

cleros is. 

Ln clasificación psiqui!'.it.rica en la vejez se considera 

conveniente y Otil para el diagnóstico <'.lgrupar los trastornos en la 

siguiente fonna: 

A.- demencias preseniles ( en la ednd madura); 

B.-~ demencias seniles (psicosis) 

c.-·psicosis arteriocsclcróticus; 

D.- psicosis afectivas; 

E. - parafrcnia; 

Demencias prcscnilcs: de .origen desconocido, 

empiezan a aparecer desde los 40 a los SO años de edad. 



Aunque poco frecuentes, se mencionan la 

enfermedad de Alzheimer y la cnfermedad .. de Pick. Las 

' características de ellas son cambios degenerativos 

y atr6ficos del cerebro por la <lesintegarci6n profunda 

y sistemática de la personalidad que originan. 

La enfermedad de Alzheimer se acompaña tam­

bi6n de alucinaciones e iluciones y un empeoramiento -

de la postura y el movimiento. 

Sin embargo el más común de los trastornos 

presenilcs presenta una reducción tanto de la capacidad 

intelectual como de la de trabajo. 

' ncmcncias scnilcs:más común en la mujer, se 

inictia·gradualmentc y tiende aparcGer en la \~cjez,en -

tre los 65 y 70 afias. 

Los cambios patológicos que ocurren son di-

fusas; sin embargo se nota una lenta y re1ativa dcterio-

ración intelectual progresiva. 



En las primeras fas.es se aprecia una pro­

funda depresión, desinterés, decaráctcr irritable y pér­

dida. emocional y empeoramiento de la memoria. 

En la fase final se acompafia de un debi­

litamiento físico, se hace tncntalmcnte mfis lento, obtu-­

so emocionalmente, pierde su facultad de comprensión y 

llega a confundirse. 

La psicosis senil entrafia una completa -

desorganización y degradación <le la conducta. 

La psicosis arterioesclcrótica cerebral 

esta psicosis tiene una presentación variable que depende 

de la localización e intensidad de los trastornos en la­

circulnción ccrcbrovascular y elevada presión snnguinca. 

Esta enfermedad tiende a iniciarse en la 

vejez m6s avanzada y puede ser grave o de corta duración. 

La importancia de esta enfermedad arterioc~ 

clcr6tica radica en que tiene una tendencia a la rccu-



peraci6n temporal, a nuevos ataques y a un curso fluc-

tuante. 

La psicosis arterioesclerótica se desa~ 

rrolla con más rapidez que los cambios seniles o el ell 

vejecimiento mental normal. Sin embargo la diferencia 

básica entre ella y la demencia senil es que ésta pro-

duce una destrucción más rapida y progresiva, no remi­

tente, de las funciones centrales de organización de la 

personalidad. 

Pueden presentarse anteGedcntes de dular 

de cabeza y pérdidas momentáneas de la memoria que la-

deterioran, esto trae c~mo consecuencia un aumento de 
' la insuficiencia, 11n decremento en la iniciativa y el 

intercs y un cambio en las reacciones emocionales. 

Se acompafia ·designas graves que indican 

el comien~o de las lesiones serias en el cerebro: parálisis 

facial, temblores,.trastornos del habla y, menos frecu-

entes, efectos sensoriales y raramente convulsiones. 



La Psicosis afectiva es una condici6n 

neurótica latente, frecuente en la :vejez. que s1e diag - ·-

nostica por un trastorno emocional dep·rcsivo. Signos - -

leves de depresiones funcionales pueden observarse como 

incapacidad de rccordnr acontecimientos recientes, cnaj2 

namiento desorientación, deterioro intelectual y resquc­

bramiento de sentimientos y emociones. 

El cstndo depresivo puede empeorar en -

corto tiempo con signos progresivos de inquietud, angustia 

e insomnio. 

Pnrafre.nia ·tardía se -considera difícil 

distinguir la pnrnfrenin t~rdía de las depresiones parn-­

noicas y de la enfermedad·cerebral orgánica. Se conside­

ra ··oscura la causa de su comienzo, aunque: .. las mujeres 

son más propensas que los hombres y se desarrolla des­

pués de los 60 años. 

El síntoma cnracteristico es el delirio 

de persecución, celoso, arrogante, presumido y con falta 



de cmoci6n y afecto asia los dcmfis. Los delirios para­

noicos sq acompañan con frecuencia de alucinaciones. 

Gradualmente las creencias delirantes erosionan 

la actividad ordinaria y la conducta de la persona se 

hace socialmente inascptable a causa de sus acusacio­

nes, hostilidad y extrafieza.Parcsen ser prometedoras 

las pruebas efectuadas con la terapia por medio de -­

drogas, para tratar y controlar esta condición. 

n 
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CAPITULO 111. CLASIFICACION DE PACIENTES. 

SEGUN EL DR. HOUSE. 

,., 



CAPITULO III. CLASIFlCAClON DE PACIENTES SEGUN EL DR. HOllSE 

Con el objeto de ayudar y orientara ubicar a pa­

cientes y nosotros mismos en relación con los problemas 

prostodónticos, se han clasificado según la actitud y 

personalidad: 

rcseptivos 

llOUSE 

(1921) 

ecépticos histéricos pasivos 

La enunciación de cstns clasificaciones u otras 

más, muestran los enfoques hajo los cuales se conside­

ran los prohlcmas, lo ubican al mismo tiempo en su gra­

do de dificultad y en sentido apropiado. 

Si analizamds el cuadro anterior o los distin-



tos pacientes que acuden a nosotros, es indudable que 

los más fáciles de tratar, aunque las condiciones bucales s~ 

an.desfavo~ables, son aquellos pacientes que entran dentro 

del cuadro de personalidades estables; es decir, aquel que 

acepta que la dentadura completa es un recurso protético de 

prevención a sus carencias que le conservara y mantendraia 

un nivel aceptable su integridad física, estética y fonéti­

ca; demuestra interés y tiene confianza hacia nosotros, no 

hace preguntas absurdas y trata de cooperar siguiendo toda~ 

las instrucciones que se le dan. 

" 



ACTITUD DEL PACIENTE. 

El Dr. M.M. House agrupa sus pacientes en 4 categorías: 

1) ~lente Filosofica.- Son aquellos pacientes que no han 

tenido mala experiencia al usar prótesis y tienen un­

buen balance mental. En estos casos, dependerá del 

operador hacer un buen diagnóstico, y un buen pron6~ 

tico, y adem&s educar al paciente. 

Son también los que han usado prótesis satjsfactori~ 

mente y tienen buena salud y cstAn necesitando una 

pr6tesis nueva. 

2) Mente Exaltada.- Son aquellos que tienen mala salud, 

se preocupan rnucl10 ascrca de la eficacia de la denta 

dura artificial y no aceptan consejos de los dentis­

tas son muy renuentes .a extraerse los dientes. 

JJay otros pacientes quc.nst5n usando ~cntadura, pero 

que creen que no es sati~factoria desde el punto de 

vista cstftico, y de la eficacia, dudoso siempre de 

que el dentista tenga la hal,ilidad suficiente para 

dar un buen scrv~cio. Y por esa raz6n insisten en 

que el operador dC una garantia por escrito y que ~ 

ce~te trabajos adicionales sin cobro alguno, como 

repeticiones -de trabajo, rehaces, etc. 



3) Mente Histerica.- Son aquellos que tienen mala salud, 

no se han atendido su boca por mucho tiempo, que 

tienen enfermedades muy avanzadas y mucho miedo al 

servicio dental, ademi~ adquieren la seguridad com­

pleta de que nunca podran usar una dentadura artifi­

cial. 

l1ay otros pacientes que sí tienen dentadura artific! 

al, pero segun ellos ésta no es satisfactoria y no 

éstan contentos con ella. Desean una dentadura con 

apariencia r eficacia igual a las pie:as naturales 

más perfectas. 

4) Mente indiferente.- Son aquellos que no se preocupan 

por tener buena apariencia y sienten muy poco o nin­

guna de la buena masticación. 

Por eso tienen poca perseverancia y no nos ayudan en 

el acostumbramiento del uso de la piótcsis. 

ACITUD MENTAL 

De lo resicntemcntc enunciado, surge que la actitud merr 

tal del paciente de ningún modo es el factor menos im­

por.tante en el diagnóstico de pacientes que requieren 

prótesis completa. No es un problema mecánico ni Bioló 

gico. Es uno que involucra el conosimiento de las .. per­

·sonas y su manera de reaccionar frente a diferentes si­

tuaciones. 



Los odontólogos con siertos conocimientos de psicología aprc~ 

derán a descubrir durante las citas el diagnóstico, las acti­

tudes y reacciones del paciente. 

Despucs .podran modificar sus propias actitudc's y reaccione.s -

de modo que se estahlesca la confianzn mut:ua, que es de pri-­

mordial importancia. 

En este proceso el odontólogo debe provocar en sí mismo simp~ 

tía por el paciente. Si no es capas de lograrlo, es muy pro-

bable que los resultados del tratamiento que prescriba deja-­

rañ mucho que desear 

J~s odontológos <leven sentir prcocupnci6n sincera por la salud, 

J_a comodidad y el bienestar de sus pacientes para establecer -­

la confianza mutua que se requiere. 

Esto se realizar5 antes de iniciarse el ·tratamiento y continu~ 

ri durante el planeo y el tratamiento del mismo. 

DESEO Y ESPECTATIVA 

Para establecer la comunicación y la confianza, el odontólogo 

ha de averiguar exactamente cuales son los deseos y las espec-

tativas del paciente. Esto se logra mediante la"indagación -

de la historia prot6ticn del paciente y escuchando atentamen­

te sus comentarios y quejas. 

Preguntas tales como ¿Que dificultades tiene usted con la pr..6 

tesis que usa actualmente? cstimulnran al paciente a relatar -

si·le quedan flojas, si causan dolor o tienen dificultades al~ 

comer y al hablar. 



.. -- ···-·-· .. ·-· 

e o N e L u s I o N E s 

" 



CONCLUSIONES. 

Las motivaciones relacionadas con el 

a~tocstima, un ritmo de trabajo flexible e ingresos con-­

sidcrables; así como un ambiente de trahnjo deseable 

forman un grupo básico relacionado principalmente con 

las necesidades del 11yo" , un segundo grupo ele motiva 

cienes se basa principalmente en el deseo de realizar 

tipos de procedimientos técnicos. 

Con las manos y trabajar con equipo iª 
tcrcsante, así como instrumentos que pueden mejorar 

la función y el aspecto de los dientes y tejidqs circun -

dantes. 

Un tercer tipo de motivaciones basica 

es el ayudar a personas a experimentar a conservar 

la salud. En la mayor parte de los casos los que dari 

atenci6n médica pTescntan indicación de las tres moti 

vacioncs que equilibradas, pueden proporcionnr satisfn 



cci6n dentro de la profesión, asi -como el resulttldo favorable .• 

para los pacientes. 

Cuando los intereses del profesional de la salud cs­

tafi orientados hacia si mismo o haci¡1 los procedimientos, es 

más probable que el paciente sen tomado como un objeto ·de 

atención o como un medio para alcanzar su fin. 

Es importante recordar que el éxito no está ascgura­

·do por -la mera adq11isici6n ~or pnrte del paciente del conoci-­

·u1lcnto teórico sobre su salud hucal sino por la adquisición y 

J~ ·prfictica sostenida de hábitos que llevan al mejoramiento y 

• 1 mantenimiento de una buena salud bucal. 

,, 

En otras palabras·, -el resultado final de~un·programa­

de odontológia debe ser 11n cambio en la conducta y no simple-­

mente un cambio cognositivo. 



Una cvaluacion de la prótesis en cuestión en cuanto a 

las quejas del paciente revelan una abundante .informa 

ción sobre la actitud mental del mismo respecto de la 

prótesis y de los odontólogos.Guiarán a este en sus 

respl1estas y les indicnrAn que no debe, para ganar la 

confianza del paciente, prometer mds de lo que es pos~ 

ble. 

La pregunta ¿Lcagrada su aspecto con la prótesis que 

lleva puesta? puede desencadenar untorrente de comenta­

rios que seran útiles más adelante en el enfilado esté­

tico de los dientes. 

,, 
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