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INTRODUCCION

La experiencia ha demostrado que la aceptacidn de el pa-
clente por una prodtesis total se encuentra relacionada intima-

mente con la armonia facial.

La armonia facial es de suma importancia para la gran ma
yoria de pacientes desdentados, a tal grado que basicamente es
uno de los motivos principales por el cual acuden a consulta -
profesional ya que su deseo es reestablecer su aspecto fisico
perdido, delegando a segundo término aspectos tan importantes
como la funcidn masticatoria o la fonética. Esto es comunmente

observable sobre todo en pacientes de sexo femenino.

Es aqui donde el profesional debe influir y alentar al -
paciente desdentado por medio de la educacidn en que la armo--
nia facial si es importante, pero solo es un medio o solo una
parte de un todo. La educacidn deberd ayudar a crear una acti-
tud positiva mediante la informacidn sobre los problemas espe-
ciales relacionados con la utilizacién de las dentaduras com--
pletas, consejos acerca de formas de vencer O compensar estos

problemas, datos sobre la higiene bucal y la relativa a la den

tadura.

La educacidn deberd también establecer la responsabili--

dad de €1 mismo, asi omo la de nosotros en un servicio de pro-



tesis total.

Para gran nimero de pacientes la estética es lo mds im--
portante. Por fortuna en la actualidad es posible fabricar den
taduras totales que duplican las posiciones armdnicas y las re
laciones de los dientes perdidos durante el habla, la mastica-
cidn y el descanso. Los efectos emocionales y psicoldgicos de
una mejor apariencia puedendar una nueva perspectiva de la vi-

da para muchos pacientes.



CAPITULO I

GENERALIDADES



GENERALIDADES

Se antoja dificil hacer una estimacidn objetiva de la im
portancia que tiene para la humanidad la edentacidn y sus es--

cuelas,

Esta consideracidn incluye a aquellos que por distintas
causas, se encuentran en esta condicidn patoldgica o aquellos
que afin conservan sus dientes, pero irremediablemente estaran
en un futuro no lejano en esta condicidn, asi como aquelles =~-
que vislumbran las posibilidades ¢ inconvenientes de su futuro

reemplazo.

Siguiendo el concepto de los clasicos, podemos normay --
nuestro criterio frente a los problemas de desquilibrio plan--
teados por la edentacidn, no a un ser humano ideal, sino a un
ser humano variado y cambiante, pero equilibradamente integra-

do, anat®mico, fisioldgico, psiquico y socialmente.

La edentacidn influye desfavorablemente en el equilibrio
orgadnico y social del ser humano, transforma al aspecto facial,
altera el lenguaje, perturba la alimentacidn, modifica la nu~-
tricidn, altera la expresibn, repercute en la mente y en los -

sentimientos y afecta a la vida de relacidn.



La exigencia del tratamiento de dentadura completa inclu
ye el disenio y forma de un objeto o dispositivo fisico-mecdni

co: la protesis.

Este objeto deberd ser colocado para convivir en un me--

dio bioldgico oral y dinamico.

Estard rodeado de numerosas estructuras mdviles y sujeto
a muchas condiciones que generan potenciales de fuerza que al-

teran los factores retentivos y estabilizadores.

Estos factores intermitentes y variables no tienen compa
racién con las estructuras que sustituyen, a pesar de que este
objetivo debe servir como sustitutivo adecuado para los teji--
dos humanos vitales ausentes y actuar en armonia dentro de la
compleja y variante interrelacidn de otros procesos bioldgicos

y sistemas corporales.

Muchas situaciones cambiantes se producen instant&neamen
te, otras en plazos méds prolongados, pero todos crean distin--

tos y complejos problemas al profesionista y al paciente.

Con este recurso protético, el prostodoncista tiende con
finalidades concretas a la recuperacidn del equilibrio asi mo-

dificado,



La proporcidén en que lo consigue establece la medida de
su éxito. Reconocer que su terapé&utica no puede devolver la --
completa normalidad, ni aln en el mejor de los casos &sta es -
la primera apreciacidn que el buen juicio debe oponer al éxito

relativo.

Mientras que el futuro sin duda traerd consigo nuevos -
conceptos, técnicas y mejores materiales con mejorias concomi-
nantes en el diagndstico, elaboracidn del plan de tratamiento
y construccidn de prdtesis, los problemas actuales deberdn ser
resueltos en forma adecuada para aseqgurar los niveles mds al--
tos posibles de atencidn para el paciente. Nuestro objetivo -
siempre deberd@ ser tener pacientes mis sanos y contentos. Siem
pre habrda algunos pacientes que antepongan el precio a la cali
dad. La profesidén no puede hacer nada para este pequeiio grupo
de personas. Sin embargo, la mayor parte de los dentistas con-
tinuar@n proporcionando dentaduras totales adecuadas que sel—-
ajusten a las normas minimas para la mayor parte de los pacien
tes a un precio justo. Esto es indispensable, ya que las nece-
sidades futuras de protesis pueden aumentar mds alld de lo an

ticipado. La profesidn deberd actuar.

El estudio de la anatomia bucal funcional no deber hacer

se en aislamiento anatdmico.

La boca es solo una parte de una serie de entidades fun-

cionales que componen la cabeza. Esta, a su vez contituye una



parte integral del organismo total.

El hecho en que los humanos no abran la boca en su tota-

lidad con un movimiento de bisagra puro es una de las manifes-

taciones biomecdnicas de la postura erguida.

Pueden citarse otros ejemplos por ello, nuestra conside-
racién de la funcidn bucal deberd ser vista dentro del contex-
to de las caracteristicas anatdmicas, fisioldgicas y de compor

tamientos totales del individuo.

La cuestidn de la variacidn anatdmica tambié&n deberi ser

notada en las referencias hechas a la cavidad bucal.

La denticidn humana moderna ha dejado de ser un factor -

de seleccidn en el curso de la evolucidn.

Siempre que las funciones vitales de respiracidn y diges
tidn sean servidas, las caracteristicgs anatémicas especificas
de las estructuras bucales ya no ejercen el impacto en cuanto
a supervivencia que alguna vez tuvieron en el antropoide, pro-

hominoideo.

Esta factor ha permitido la existencia de una gran masa
genética que, a su vez, se ha expresado en grandes variaciones

observadas entre los seres humanos.
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Solo es necesario pensar en las grandes diferencias en --
morfologia dentaria, configuracidn de las arcadas y tamano rela
tivo a los maxilares entre los diversos pacientes para apreciar

la extensidn de estas variantes.

Por esto, ninguna descripcidén anatdmica o fisioldgica ha

ce justicia a ninglin individuo especifico.

Soloc es posible compensar estas variaclones desarrollan-
do juicio clinico, habilidad clinica y apreciacidn y preocupa-

cidn por el carlcter Gnico de cada paciente individual.



CAPITULO II

DIMENSION VERTICAL, IMPLICACIONES

FUNCIONALES Y ESTETICAS
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DIMENSION VERTICAL, IMPLICACIONES

FUNCIONALES Y ESTETICAS

En t&rminos generales, se ha acordado que los contactos
de los dientes en una protesis dental completa, en las posicio
nes céntrica y excéntrica, deberan armonizar con los patrones

del movimiento mandibular del usuario de la dentadura.

Esto requiere la determinacidn y el registro de algunas
relaciones maxilomandibulares y su transferencia a un articula

dor dental apropiado.

La verificacidn de los registros de las relaciones maxi-
lares comienza en la visita cuando primero se determinan las -
relaciones maxilomandibulares y continfia a través de todo el -

periodo GGtil de las prodtesis.

Al aceptar a un paciente para un tratamiento y servicio
de protesis total, es responsabilidad de nosotros incorporar a
las prdtesis, de acuerdo con su habilidad, los registros de --

las relaciones maxilares del paciente.

También es necesario recordar que la responsabilidad de
nosotros no termina al entregar las protesis. Las relaciones -
vertical y horizontal de la mandibula del paciente con rela- -

cidén a su maxilar son relaciones din@micas que cambian durante
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toda la vida, por lo que deberdn estudiarse continuamente.

Asi, existe la necesidad de concertar visitas para mante
nimiento y estudio que permitan ajustar la oclusidn, rebasar -
las prdtesis, o ambas cosas, de manera que se conserve la armo
nia entre los miisculos y las articulaciones temporo mandibula-
res, asli como entre las relaciones maxilares horizontal y ver-

tical del paciente y sus dentaduras.

La visita para determinacién de registros maxilomandibu-
lares, todos los movimientos funcionales o no funcionales, asi
como la fonética y el aspecto dependen de las relaciones espe-
cificas verticales y horizontales de la mandibula del paciente

con respecto a su maxilar.

La determinacidn de las relaciones maxilares y su regis-
tro y transferencia al articulador son muy importantes al tra-

tar al paciente desdentado.

El aumentar o disminuir la dimensidn vertical de la man-
dibula con respecto al maxilar afectard el habla y la eficacia
masticatoria. Los efectos sobre la apariencia son evidentes, =
ya que las alteraciones verticales extremas en cualquier direc

cidn dan como resultado la exhibicidn de mucha o poca estructu

ra dentaria.
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Las relaciones horizontales correctas de la mandibula y
el maxilar proporcionan una oclusidn adecuada para los dientes
suministrados, que es indispensable para la salud de los teji-

dos de soporte y las articulaciones temporomandibulares.

El punto de partida para la determinacidn de la dimen- -

8i6n vertical oclusar es la posicidn fisioldgica de descanso.

Esto se define como la posicidn postural habitual de la
mandibula cuando el paciente se encuentra descansando en posi-
¢idn erguida y los cdndilos se encuentran en una posicidn neu-

tral, no forzada dentro de la fosa glenoidea.

La dimensidn vertical oclusal es la dimensidn vertical -~
de la cara cuando los dientes o los rodillos oclusales se en-~-
cuentran en contacto en oclusidn cé&ntrica, y es la posicidn de
referencia desde la que se registran todas las demds posicio~-

nes maxilares horizontales.

La diferencia entre la posicidn fisioldgica de descanso
y la dimensién vertical oclusal es la distancia interoclusal,
siendo la dimensidn vertical oclusal siempre menor que la posi

cidn fisioldgica de descanso.

Relacidn horizontal: la posicidn horizontal més importen
te de la mandibulo con respecto al maxilar es la relacidn cén-

trica maxilar. Bl t&rmino relacidn céntrica maxilar se define
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como la posicidn fisioldgica mds retruida de la mandibula con
relacidn al maxilar desde la que el individuo puede realizar -

movimientos laterales.

Es una alteracidn que puede existir a diversos grados de
separacién entre los maxilares. Se presenta alrededor de un --

eje terminal en bisagra.

Las otras relaciones horizontales importantes son la po-
sicidn protusiva y lateral de los maxilares. La relacidn protu
siva se registra y se lleva al articulador para registrar los
equivalentes mecdnicos de la gula condilar horizontal corres--
pondientes a la via del movimiento condilar promedic del pa- -

ciente.

Las posiciones laterales de la mandibula tambi&n pueden
registrarse por métodos interoclusales y emplearse para esta--

blecer guias laterales en ciertos articuladores.
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TECNICA PARA OBTENER DIMENSION VERTICAL

El objetivo serd determinar el nivel horizontal y verti-
cal de los dientes artificiales, la relacidn de espacio entre
los maxilares, la relaci6n céntrica, la relacidn entre los con
dilos y el modelo superior, asi como los movimientos mandibula

res de lateralidad y protusivos.

Primero se coloca la base dura y el rodillo superior y -
nos aseguramos que esté& confortable al paciente. La retencién
dependerd de la adaptacidn de la base dura al modelo maestro.
Si es satisfactoria, el paciente la sentird como la dentadura

terminada, si es pobre se deberd reajustar.

A veces es necesario usar polvo adhesivo para conferir -
retencidén en este paso y en los posteriores. Se humedecerd la

base dura talquedndola levemente con el polvo.

1) Se marca con la espdtula el nivel del rodillo a 1 mm.
abajo del bermelldn del labio superior, recortamos o agregamos

cera si es necesario.

En un labio "normal", sblo una pequeifia porcidn de diente

estard expuesta, cuando el mismo est& en reposo.

En un labio "corto", una porcidén mis considerable de ~ -

diente estard expuesta cuando esté en reposo.
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En un "labio largo", normalmente no estd@ expuesta ningu-

na porcidén de diente.

2) Se coloca la platina de fox sobre el rodillo superior
susteniéndola con los dedos indice y medio de la mano derecha.
Ajustamos el rodillo de modo que la parte anterior de la plati
na esté paralela a un plano que pasa a través de las pupilas -

del paciente llamado "plano pupilar".

3) Con un léapiz de ceja y el dentimetro, trazamos el pla

no de camper en la cara del paciente.

Este plano serd una linea recta, que parte de la mitad -

del trago de la oreja, al surco naso~labial.

Ajustamos el rodillo agregando o quitando cera, de modo
que ambas partes laterales de la platina estén en posicidn pa-

ralela con el plano de camper.

Revisamos los dos planos de la cara para cumplir este re

quisito.

4) La plenitud facial o contorno de la cara y contorno -
labial deberén ser ajustados sblo tentativamente ahora, porque
al establecer la dimensidn vertical definitiva, la plenitud de

berd ser revaluada y corregida si es necesario.

Esto se logra, haciendo que desaparezca el surco naso-ge

niano, muy visible en el desdentado por falta de apoyo del - -
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labio superior al desaparecer la gira camina y las arrugas del

labio superior, por falta del apoyo de los dientes anteriores.

Reducimos la parte labial del rodillo y agregamos cera =
con una espdtula caliente, para dar el soporte adecuado del la
bio superior. Es muy importante observar el perfil del pacien~

te para aprecia mejor este aspecto.

5) Insertamos la base dura y el rodillo inferiores y ase
guramos que estd confortable al paciente. La retencidn depende
réd también de la adaptacidn de la base dura al modelo maestro,
aunque por razones de extensién ésta serd més pobre que la su-

perior.

El rodillo inferior deberd recortarse hasta lmm. abajo -

del bermelldén del labio inferior.

El Dr. Willis y otros, han demostrado que la cara la po-
demos dividir en tres partes, las cuales son iguales y tienen

la misma dimensidn.

lra. parte: del principio de pelo al plano interpupilar.

2da. parte: del plano interpupilar al borde inferior del labio

superior.
3ra. parte: del surco naso-labial al borde del mentdn.
Estas medidas nos ayudar@n a disminuir o acrecentar el -

rodillo inferior para hacerlo del tamaho adecuado antes de busg

car la relacidén céntrica.
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6) La relacidn céntrica tentativa se buscard por medio -

de tres métodos:

A) MEtodo de punta de lengua.
B} Método de cansancio,

C) Método de acomodamiento.

Se llama relacidn céntrica tentativa, porque serd capaz
de cambiar esta relacidn cuando la busquemos con el transporta

dor y el arco gbtico.

Método punta de lengua.

Instruimos al paciente a levantar su lengua y tratar de
tocar la parte més porterior del paladar y al mismo tiempo ce-
rrar su boca. Después que lo ha hecho varias veces y el opera-
dor estd seguro que lo ejecuta correctamente, hacemos que haga
el movimiento una vez més, ya con los rodillos dentro de la bo

ca y ponemos una marca a nivel de los molares.

Método de cansancio.

Hacemos que el paciente abra su boca en su mlxima disten-
cién para que trabajen los mlsculos que abaten la mandibula. -
Lo dejamos en esa posicibn, un lapso de tiempo méds o menos lar
go (dos minutos). Le ordenamos que cierre lo més répidamente -
posible, para que trabajen los miisculos opositores al movimien
to anterior, con lo cual hacemos que el paciente cierre en cén
trica. La marca del método anterior deberd ser la misma que la

marca de este método.
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METODO DE ACOMODAMIENTO.

El operador tomard la mandibula del paciente por la bar-
billa, entre sus dedos Indice y pulgar, y estando los milisculos
masticadores relajados, acomodard la mandibula en céntrica. La
marca lograda en el primer método deberd coincidir también con

la de este.

PRUEBA DE MUSCULOS MASTICADORES.

Haremos que el paciente haga contraccidn y relajamiento
de los misculos masticadores sin despegar los rodillos, varias
veces, el operador tocard a la vez ambos temporales y ambos ma
seteros debiendo trabajar los cuatro a la vez. Si las manio- -
bras antes descritas, se han hecho correctamente estamos segu-

ros de que la relacidn céntrica tentativa estd lograda.

-7) Equilibrio de la oclusidn: estando el paciente con --
los rodillos de oclusidn en contacto, se tratard de separarlos
con una espatula, colocdndola en la parte anterior, en la par-
te posterior derecha y en la parte posterior izquierda. Deberd
presentar la misma dificultad en separarlos en las tres posi--

ciones.

8) Lineas de rodillo: marcamos la linea media de la cara,
sobre el rodillo superior e inferior que muchas veces coincidi
rd, con el frenillo labial superior e inferior. Las caras me--
siales de los incisivos centrales superiores e inferiores, de~

berédn estar adosadas a esta linea.



20

La linea de sonrisa se marcard en el rodillo superior. -
El largo del incisivo central, serd la distancia de esta linea

al borde inferior del rodillo superior,

La linea de comisura se marcard en el rodillo superior -

estando los labios en reposo.

9) Prueba de modelos: los rodillos fuera de la boca, son
fijados en su parte interna, colocandose los modelos de modo -

que no hagan contacto entre si, en su parte posterior.



CONSIDERACIONES GENERALES

La mejor guia para la seleccidén de dientes artificiales
son los modelos de estudio antes de hacer las extracciones, pe
Yo muy raras veces los podemos obtener. Algunas veces, las fo-

tografias nos pueden ayudar.

Otra guia que podemos aprovechar, son las dentaduras ac-
tuales pero también muchas veces son fabricadas con dientes muy
pequenos y muy blancos. Ambas cosas no acordes con el aspecto

del paciente,

No tratemos de obligar al paciente a cambiar a otros - -
dientes mas "naturales" segfin nuestro concepto, yva que si es~-
tdn contentos con su aspecto y ellos prefieren sus dientes en
esa condicidn se debe respetar su decisidn. La satisfaccidén --
del paciente es una de las consideraciones méds importantes que
debemos de tomar en cuenta. Se deberd dialogar con el paciente
para enfatizar en la informacidn de el aspecto que presenta an

tes vy después de colocar la prbtesis,

Prueba de la dentadura en cera.
Sequimos el mismo procedimiento que hicimos en la toma -
de la dimensién vertical, lo utilizaremos ahora que tenemos en

filados los dientes en la cera de los rodillos.

Checamos el nivel de los insicivos anteriores y debemos
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recordar que:

En un labio corto sdlo una porcidn de diente estd visi--

ble.

En un labio largo casi no se nota ninguna porcidén de -~ -

diente.

En un labio normal ensanard lmm. de diente cuando el la-

bio esté& en reposo.

Utilizamos la plantina de fox, insertdndola en la boca y
comparamos su parte anterior con el plano pupilar, deberdn de

estar paralelos,

No siempre es necesario marcar el plano de camper en la
cara del paciente con un ldpiz de ceja. Las partes laterales -

de la platina de fox, seré@n paralelos al citado.

Plenitud facial. Conjuntamente operador y paciente revi-
sardn el soporte que la dentadura estd dando a la musculatura
"facial". Le proporcionamos al paciente un espejo de mano y si

es necesario se le alterard el contorno de la cera.

Introducimos la base dura inferior y le preguntaremos al
paciente si estd confortable. Con el pie de rey, revisaremos -
las medidas de la cara para estar seguros que no las hemos mo-

dificado.
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Valorizamos la oclusidn por tres métodos de:
- Punta de lengua
- Cansansio

- Acomodamiento

Fonética. Hacemos que el paciente cuente rdpidamente de

cincuenta a sesenta para oir el sonido de la "s",

que pronun--
cie palabras con el sonido "f", "m" y vea si la distancia en--

tre surco naso-labial y la barbilla es la correcta.

~ Revisaremos la posicidn de los dientes anteriores,

- La cara mesial de los incisivos anteriores deberd coin

cidir ceon lJa linea media.

- Los cuellos de los dientes deberan estar en la linea -

de sonrisa.

- La cara distal de los caninos estardn en la linea de -

comisura.

- Observamos la cara del paciente y de perfil para revi-

sar el eje longitudinal vestibulo-palatino.

- Revisamos el encerado de las caras palatinas que nos -

ayudardn para la fonacidn.

- El1 color, tamaho y forma de los dientes, debe;é mog~ -
trarse al paciente para que esten acordes operador y -
2l.

- Hacemos que la persona sonria, platique y le de su opi

nidn sobre la protesis.



CAPITULO IT1I

ENTREGA DE LAS DENTADURAS

Y RESULTADO FINAIL



26

ENTREGA DE LAS DENTADURAS Y RESULTADO FINAL

La insercidn de la prdtesis representa la culminacidn de
una serie de procedimientos cuidadosos y precisos por parte --
del facultativo. Tanbién es el momento esperado con anticipa--
cidén por el paciente, guien ha cooperado tanto con su tiempo =

como con su esfuerzo para este evento.

Las dentaduras bien hechas brindardn al paciente comodi-
dad, funcidn adecuada, asi como un aspecto que mejorard sus re
laciones sociales y su participacidn. Estos son los objetivos
que suelen lograrse al insertar una dentadura, qgue indican una

experiencia satisfactoria.

La comodidad que ofrecen las dentaduras bien ajustadas -
se deriva de una interpretacidn fiel de la morfologia tisular,

asl como de adaptacidn de las bases de la dentadura para un ~--

ajuste apropiado.

Los espacios tisulares son restaurados en forma adecuada
y todos los bordes de la dentadura se sitlan donde es necesa--
rio para asegurar retencidn y estabilidad. Las zonas de alivio
se colocan con precisidn y no existen factores irritantes, as-

peros o afilados en la estructura de la dentadura que traumati

cen los tejidos.
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La oclusidén establecida es el resultado de la utiliza- -
cibn correcta de los registros, asi como de la atencidn cuida-
dosa prestada a los procedimientos del laboratorio relaciona--
dos. Como parte de la experiencia funcional de paciente, la --
oclusidn se establece a una dimensidn vertical que le ayudard
a conservar el tono muscular, que es indicativo de una buena -

astdtica.

Los factores de retencidn, estabilidad, oclusidn funcio-
nal y soporte tisular favorecen la capacidad de las dentaduras
para proporcionar mds que una sola funcidn adecuada y permiti-
rdn la recuperacidén de los valores estéticos con mayor facili-

dad.

Hay una amplia gama de problemas del comportamiento rela

cionados con la insercidén de dentaduras. Existe el paciente --

‘que es facil de satisfacer y que s0lo regresa después de la in

sercidén para alglin ajuste menor.

El otro extremo de este espectro estd el paciente que se
convierte en un visitante asiduo al consultorio; el o ella acu
den con frecuencia y a corto intervalo para realizar ajustes -

en su prbtesis.

Las quejas suelen ser de gran molestia o incomodidad de
cardcter general, mal funcionamiento o sintomas inespecificos

y raros que contribuyen a la frustracidén masiva del paciente y
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del facultativo.

El resultado habitual de esta situaciones suele ser que
el facultativo recomiende con mucho tacto que el paciente soli

cite la ayuda de otros profesionales.

Entre estos dos extremos se encuentra el paciente tipico
de protesis total cuyo é&xito es eventual, debido a que los es-
fuerzos del facultativo estdn basados en el reconocimiento de

que existen en realidad los problemas.

Una vez que se haya logrado dicho reconocimiento, la re-

solucidn de los problemas suele ser un procedimiento ordenado.

Deberdn considerarse los factores que no forman parte de
la capacitacidn técnica de la mayoria de los dentistas, por lo
que estos serdn descritos como una funcidn que abarca un con--

cepto mds amplio de la terapéutica

Estos factores constituyen solo parte de la filosofia to
tal del tratamiento y ayudardn a refinar los objetivos y proce

dimientos terapéuticos.

Todos los pacientes poseen un "umbral de aceptabilidad"
que determina su reaccidn a la insercidn de las dentaduras. Es
te umbral es parte del mecanismo de motivacidn del paciente, -

que puede identificarse temprano dentro del tratamiento.
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Sin embargo, el facultativo deberd saber que la acepta--
cién por el paciente de las dentaduras terminadas no refleja -
el umbral de aceptabilidad que se pensd que existia durante --

los procedimientos terapéuticos.

La sensacidn finalista relacionada con una dentadura ter
minada cambia el nivel del umbral de aceptabilidad por encima
de niveles anteriores. La aceptacidn del tratamiento por el pa
ciente y su relacién a los resultados de éste son medidas de -

su motivacidn.

La complejidad de los factores del comportamiento impli-
cados en la motivacién llegan a causar que el facultativo mal-
interprete la reaccidn del paciente a cualquier fase del proce
dimiento del tratamiento, en especial durante la realizacidn -

del interrogatorio diagndstico inicial.

Las frustraciones profundas, no facilmente descernibles,
asi como la incapacidad para comprender en su totalidad el sé£
vicio de prdtesis total pasan desapercibidos en algunos pacien

tes.

Dichos pacientes suelen ser malos riesgos para la termi-
nacidén exitosa de las prdtesis; en muchos casos esto se hace -

evidente s6lo en etapas mads avanzadas del tratamiento.
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El establecimiento de una buena comunicacidn entre el -=-
dentista y el paciente al principio del tratamiento puede pro-
bar ser una buena medida de gran apoyo. Las primeras discusio-
nes proporcionan claves Gtiles con respecto a lo que alcanza a

anticiparse en el momento de colocar la dentadura.

La actitud de el paciente hacia el dentista, la profe- =
s16n, y &1 mismo, revela su nivel de aceptabilidad. Silverman-
Levin y colaboradores indican que el estudio de la imagen pro-
pia del paciente resulta benéfica al tratar de anticipar la --

aceptacidn.

La buena comunicacidn deberd continuar a travds de todo
el tratamiento y en especial durante el momento de la inser- -
cidn de la prdtesis. La mala comunicacidn engendra un espiritu
destructivo de falta de cooperacidn que puede conducir al fra-

caso.

Durante los procedimientos del tratamiento los pacientes
suelen manifestar sus anhelos en forma de preguntas especifi--
cas, como las siguientes: ¢Cuando se hayan colocado las denta-
duras, se eliminardn estas arrugas en mis labios? o ¢Serdn aca

50 como mis propios dientes?

El dentista deberd tomar entonces la oportunidad para es
tablecer buena comunicacidn mediante una respuesta inmediata.
Cualquier reaccidn que conduzca al didlogo alcanza a ser signi

ficativa.
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La entrega e insercidén de una dentadura no es una fase =~
distinta ni estd separada de las otras fases de la construc- -

cidén de la dentadura.

Debe considerarse como una pausa dentro del tratamiento
para proporcionar una vista general que toma en consideracidn
de una vez todas las fases del tratamiento, que comenzaron --

con la entrevista inicial.

La preparacibn de las prdtesis para insercidn, después =~
de haber sido procesadas, sigue un sistema 1l6gico. El dentista
valora todo el tratamiento anterior que ha contribuido a obte-
ner las dentaduras procesadas, incluyendo las impresiones, to-

ma de registros, disposicidn de los dientes y procesado.

8i todas han sido juzgadas satisfactorias, las dentadu--

ras se preparan para su insercidn y entrega.

La insercidn de prdtesis es la culminacidn de los proce-
dimientos extensos y en ocasiones dificiles de tratamiento. =--
Los dentistas no deberdn proceder con una actitud lista dicien

do: "Aqgul estan, espero gue le gusten".

Sino que deberd adoptar la técnica mds seria y coansidera
da diciendo: "Aqui nos encontramos. Ambos vamos a tratar de lo
grar que usted presente un aspecto agradable, se encuentre cd-

modo y disfrute lo que hemos creado".
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Esto senalard los factores de responsabilidad y terapéu-
tica compartida, que el paciente deberd considerar como la nor
ma desde el principio del tratamiento, desde luego que serd --

contundente a resultados mds ventajosos para ambos.

El operador tendrd mucho cuidado de que ambas dentaduras
no molesten perceptiblemente al paciente, por la presidn nueva
a que estdn sometidas las zonas chapeables superior e inferior.

La mucosa deberd resistir la presidn solo gradualmente,

Revisamos la adaptacidn con pasta indicadora de presidn,
repitiendo el procedimiento cuantas veces sea necesario hasta

que la sobre presidn desaparezca,

Debemos trabajar una sola dentadura a la vez, no colocan

do ambas.

No evaluamos la extencidn de los bordes en esta sesidn a

menos que sea obvio.

El objeto de mayor controversia actualmente, es el asun-
to de que si el paciente debe de conservar la prétesis puesta

durante la noche.

Algunos profesionistas aseguran que es mejor usarla inin
terrumpidamente, porque abreviard el periodo de acostumbramien

to a la mitad y que los tejidos bucales estardn mejor porque -
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no se pierde ¢l tono muscular.

Otros aducen que el tono muscular es el mismo, aunque es
tadn acordes con el tiempo de adaptacidn menor, pero explican =
que durante el sueno no se ejerce ninguna presidn y por lo tan

to no se beneficia el paciente.

Otro hecho incontrovertible es que el paciente adquiere
muy facilmente la brincomania, muy perjudicial por el trauma--
tismo ejercido en la encia y también para los que viven a su -
alrededor, no dejédndolos dormir. Aducen tambi&n que el tejido
bucal después de 18 horas de soportar la prdtesis, deberad des-
cansar y relajarse en el periddo del sueho, en la misma manera

que nos quitamos los zapatos para dormir.

Muchas lesiones que se han encontrado en la boca en aque
llos pacientes que tienen uso continuo de la prdtesis, inflama
cidn por el efecto aislante de la misma, tumores por mala adap
tacidn, filceras por declbito, se mejora notablemente cuando se

descansa por las noches.

Después de estas explicaciones y haciendo &nfasis (nica-

mente en el aseo, adoptard el sistema que &l crea mejor.

Citamos al paciente a las 24 horas para un examen y ajus
te. Revisaremos la sobreextencidn de los flancos, tanto vesti-

bular como lingualmente. Se localizara una linea roja o tam- =
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bién ulceracidn si es muy severa. No hagamos las reducciones -
arbitrariamente, usemos P.D.P y se hace zona por zona, nho tra-

temos de hacer todo el flanco.

Con la misma pasta se revisan las areas de sobrepresidn
de los procesos. Algunas irritaciones tienen como etiologia ~-
otras causas que debemos distinguir (oclusidn prematura de al-
gunos dientes, alergia, moniliasis, enfermedades sist@micas, -

etc.).

Después de esta visita se citard al paciente a las 48 ho
ras para hacer el mismo procedimiento. Se le prequntard al pa-
ciente cudndo quiere la siguiente cita.

Cuando el caso ha permanecido por dos semanas y los tej

dos no presentan irritacién, se dard de alta.
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CASUISTICA

Rafael Alvarez Diaz
Edad: 65 anos
Comerciante

Atemajac del Valle, Jalisco.

Paciente desdentado total que se presenta a consulta pa-
ra solicitar informacidn sobre la reposicidn del total de sus

piezas dentales perdidas, asi como de su costo.

Refiere la pérdida total de su dentadura por etapas des-
de aproximadamente 10 anos. Esto debido a un desgaste por abra

cibn casi total de las mismas en dreas posteriores como ante--

riores debido a bruxismo, problemas periodontales asi como ca~

ries.

Presenta protesis totales inmediatas en ambas arcadas. -
Dichas prodtesis carecen de retencidn adecuada asi como de adap
tacidon debido a un marcado proceso de reabsorcidn Osea en am~-

bas arcadas.

Se procede a retirar las protesis inmediatas de la cavi-
dad oral, encontrando lesiones ocasionadas por la mala adapta~
cidn y balanceo de las mismas, & nivel del frenillo labial y -

en el area postero lingual derecho inferiox.
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Se aconseja descansar las prdtesis una semana asi como -
enjuagues antisépticos durante estos dias para la desinflama--

¢idbn y recuperacidn de las zonas afectadas.

Se presenta el paciente después de una semana, notdndose
una desinflamacidén total de las dreas afectadas, asi como - --
ausencia de lesidn existiendo uniformidad en los procesos al--

veolares asi como en la coloracidn de la mucosa.

El paciente presenta una marcada alteracidn facial en su
expresidn y pérdida total de la dimensidn vertical, refiere --
problemas fonéticos asi como de alimentacidn en los Gltimos --

dias.

Se procede a tomar impresiones a las arcadas superior e
inferior para la elaboracién de cucharillas individuales y se

cita al paciente el dia siquiente.

Se presenta el paciente y se toman impresiones definiti-
vas con alginato de ambas arcadas con cucharillas individuales
para elaborar bases duras y rodillos en cera para poder deter-

minar la dimensidn vertical perdida.

Se procede a tomar la dimensidn vertical siguiendo el mé
todo de medidas faciales de Willis obteniendo una altura de 63

milimetros,
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Se vuelve a citar al paciente y se procede a hacer prue-
ba de articulacién, notdndose que los contactos de los dientes
en las posiciones céntrica y exéntrica armonizan con los patro
nes del movimiento mandibular, asi tambi&n armonia entre los -
misculos con sus articulaciones, reestableciendo la plenitud -

facial.

Hacemos cita para incersidn de las dentaduras totales y
notamos un cambio total favorable en el aspecto fisico-estéti
co del paciente. Se realizan desgastes selectivos en dreas de
leve contacto oclusal prematuro en el area molar inferior dere
cha siqguiendo la técnica bala, asi como en el flanco antero- -

vestibular y area del frenillo linqual.

El paciente manifiesta tolerancia inmediata de las es- =
tructuras blandas y duras de la cavidad oral para con las zo--
nas chapeables de las prdtesis, notdndose buena adaptacidn en

el ajuste, buena retencidn y estabilidad de las mismas.

La armonia facial se recupera, existiendo un cambio nota

ble y favorable a nuestras perspectivas y del paciente,.
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CASUISTICA

Manuel Jimé&nez Arroyo.
Edad; 51 anos.
Comerciante.

Guadalajara, Jal.

Paciente desdentado parcial que se presenta a consulta -
para solicitar informacidn sobre la reposicidn de sus piezas -

perdidas, asi como la de su armonia facial.

Refiere pérdida total de piezas dentarias en el area man
dibular hace 3 anos, y area molar-premolar bilateral superior

hace un ano, por problemas periodontal y caries.

Presenta puente fijo superior anterior de canino en mal
estado de adaptacidn, debido a retraccidn gingival producida -

por una marcada afeccidn periodontal.

Se procede a retirar puente fijo observando que existen
dos pilares (en caninos) con movilidad de tercer grado, asi co

mo caries cervical penetrante.

Se procede a extraer caninos y se cita al paciente den--

tro de tres meses.
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Se presenta paciente después de 5 meses, notdndose una -
cicatrizacidn adecuada uniforme del area donde se hicieron las
extracciones. El paciente presenta una marcada alteracién fa--

cial en su expresidén y pérdida total de dimensidén vertical.

Se procede a tomar impresiones de las arcadas superior e
inferior para elaborar bases duras y rodillos en cera para po-
der determinar la dimensidn vertical perdida siguiendo el méto
do de medidas facliales de Willis, obteniéndose una altura de -

63 milimetros a la vez que se reestablece la plenitud facial.

Después de insertadas las dentaduras totales en la boca
del paciente observamos un cambio muy marcado favorable en el
aspecto fisico-estético, asi como su oclusidn. Aparentemente -
existe una tolerancia inmediata de las estructuras blandas y -

duras de la cavidad oral para con las prdtesis.

En citas post-insercidn se realizaron desgastes en el =--
flanco antero=-vestibular y area del frenillo labial. Se ajustd
levemente contacto oclusal prematuro del area premolar del la-

do derecho superior siguiendo la té&cnica bala.

El paciente ha reaccionado favorablemente a todas las in-
dicaciones post-insercidén y psicoldgicamente se encuentra adap
tado y complacido con el funcionamiento y apariencia de sus =--

protesis.
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CASUILISTICA

Gregorio Simental.
Edad: 60 anos.
Campesino.

Zapopan, Jal.

Paciente desdentado total que se presenta a consulta pa-
ra solicitar presupuesto e informacidn sobre la reposicibn del

total de sus pilezas dentales perdidas.

Refiere pérdida total de piezas dentales en ambas arca--
das hace 2 ahos. Dicha p&rdida fue en etapas y fueron ocasiona
das por afeccidn paradontal severa. Afirma que jamds ha utili-

zado ningfin aparato de prdtesis dental.

Se procede a efectuar un examen de la cavidad oral y en-
contramos que hay presencia de restos radiculares en la regidn
canina superior derecha y a nivel del tercer moral del mismo -

flanco.

En la misma cita procedemos a extraer los restos radicu-
lares, los cuales se encontraban con muy poco soporte &seoc fa-
cilitando de esta manera la cicatrizacidn del proceso alveolar

y se cita al paciente dentro de tres meses.
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Se presenta el paciente a los tres meses, noténdose una
adecuada cicatrizacidn del proceso alveolar en el area donde -
se efectuaron las extracclones. En general los procesos supe--

rior e inferior se encuentran uniformes con buen soporte 6seo.

Se procede a tomar impresiones de ambas arcadas con cu--
charillas para desdentados y alginato, registrando todas las -
éreas>anat6micas de los procesos con nitidez. El llenado de --
las impresiones lo hacemos con yeso piedra dental para obtener
los modelos. Elaboramos bases duras y rodillos en cera para la
obtencién de la dimensidn vertical perdida siguiendo el método

de medidas faciales del Dr. Willis, obteniendo una altura de -

61 milimetros y se cita al paciente dentro de 4 dias.

Se presenta paciente para que efectuemos prueba de ar- -
ticulacidn, notdndose leve contacto prematuro en clspides lin-
guales de ambos premolares superiores izquierdos. Corregimos -
contacto prematuro con movimiento de dichas piezas en cera di-
recto en boca. Una vez incertadas ambas dentaduras se nota un
leve aﬁultamiento del labio superior en el area de los incisi-
vos superiores, el cual eliminamos retirando cera de esa zona

hasta lograr una adecuada armonia facial.

Después de probar articulacidn en cera procedemos al ter
minado de las mismas, por lo cual citamos al paciente dentro -

de una semana.
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Se procede a insertar dentaduras totales terminadas en -
una a la vez. En ninguna de las dentaduras el paciente refiere
molestia, Presenta leve sensacidn de nlusea y dificultad en el
habla, la cual desaparece en el transcurso de los minutos. Apa
rentemente existe tolerancia de las estructuras blandas y du--

ras de la cavidad oral hacia las prdtesis.

Notamos un cambio favorable en el aspecto fisico-esté&ti
co en relacidn con la armonia facial restablecida, asi tam- -=~
bién como en la oclusidén. Ambas dentaduras presentan retencidn

adecunada y libertad de movimiento de tejidos blandos vecinos.

Se dan indicaciones al paciente sobre cuidados y precau-

ciones para con sus prdtesis y se le cita a 15 dias para revi-

cidn.

El paciente no acude a cita.
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CASUISTICA

Cermen Pozas.
Edad: 64 ahos.
Hogar.

Guadalajara, Jal.

Paciente desdentada total que se presenta en el consulto

rio para la elaboracidn de sus dentaduras completas.

Refiere desdentamiento desde 8 meses habiendo perdido =--
sus piezas por problemas periodontales, presenta pérdida de di
mensidn vertical y alteraci®n en la expresidn facial. Después
de tomar impresiones obtenemos modelos para hacer bases y rodi
llos en cera para obtener la dimensidn vertical con el método
de medidas faciales de Willis, registrando una altura de 62 mi

limetros a la vez que se reestablece la plenitud facial.

Después de incertadas las dentaduras observamos en la pa
ciente un aspecto mads agradable y de acuerdo a su fisonomia, =~
ademds que se normalizan las funciones de masticacidn, fon&ti-

ca y estética,.
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CONCLUSIONES

Es indispensable una boca sana para fabricar dentaduras
satisfactorias. Es poco aconsejable o casi imposible construir
una dentadura maxilar o mandibular satisfactoria para una boca

enferma.

Los objetivos bésicos son la restauracién de la funcidn,
el aspecto facial y el mantenimiento de la salud de el pacien-
te. El usuario de protesis dentales debe ser capaz de hablar -
claridad y no padecer molestias bucales. Debe instruirse al pa
ciente con respecto a la importancia de los exdmenes periédi--
cos y el tratamiento subsecuente cuando ésta sea necesario por

los cambios en los tejidos de soporte.

La masticacidn de los alimentos con proétesis totales ayu
da al paciente desdentado a obtener una nutricién adecuada. --
Sin embargo, afin las prétesis totales construidas bajo las con
diciones méds ideales, sblo poseen una eficacia masticatoria --
equivalente a uné fraccidn de la denticidn natural. El pacien-
te debe comprender y aceptar la menor eficacia de la denticién

artificial.

No siempre es posible por motivos biolégicos o mecdnicos
logar las exigencias est@ticas no realistas de algunos pacien-

tes.
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Los cambios en las estructuras de soporte en anos poste-
riores pueden exigir un cambio en la posicidn de los dientes -
para mejorar la estabilidad y la funcidn que pudiera afectar -

en forma adversa la estética.
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