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INTRODUCCION

Esta investigacion documental se lleva a cabo con el fin de resaltar la importancia
y trascendencia de las alteraciones que con mayor frecuencia se encuentran en
pacientes portadores de protesis total mal ajustada. Mencionaremos de manera
especial la hiperplasia fibrosa y ulcera traumatica que son las alteraciones que con
respecto a la investigacién realizada se encuentran con mayor frecuencia. Es por
eso, que nuestro interés estriba en que la salud dental y el estado de conservacion
de la dentadura son un espejo de bienestar fisico y psicologico.

La trascendencia de este trabajo radica en permitir identificar las lesiones que se
atienden en la préactica clinica del cirujano dentista, asi como dar solucién y
tratamiento adecuado, para que los portadores de dichas protesis no sean
candidatos a problemas o alteraciones mas graves a nivel sistémico.

Sefialando sin lugar a duda la importancia del correcto ajuste de una prétesis
dental, sin olvidar el compromiso y responsabilidad profesional que debe de existir
y asi restablecer la armonia al sistema estomatognatico.



JUSTIFICACION

La calidad de la atencion en salud es, sin lugar a dudas, una de las mayores
preocupaciones de quienes tenemos la responsabilidad de la prestacion de los
servicios de salud a la poblacién y una necesidad sentida de quienes requieren
de estos servicios.

De ahi el interés de abordar este tema por la escasa informacion de
estas alteraciones y la frecuencia con que son encontradas en nuestra poblacion.

Observandose, con mayor frecuencia la hiperplasia fibrosa lesion vegetante muy
comtn de los tejidos blandos del fondo de surco vestibular superior e inferior, de
pacientes edéntulos. El area afectada generalmente inflamada, presenta un
crecimiento de tejido firme y rojizo. Es provocada por la irritacion cronica de
prétesis mal adaptadas con bordes sobre extendidos. !

Otra lesion es la Ulcera traumatica que es la pérdida de sustancia superficial
o profunda, rodeada por una zona rojiza inflamatoria, ligeramente elevada. El
fondo es de color blanco grisaceo debido a la necrobiosis superficial. Su
consistencia es eléstica, gomoide y edematosa. Son dolorosas, siempre estan
relacionadas a traumatismos dentarios y protésico,1

Una vez que el cirujano dentista haya identificado el problema se realizara el
tratamiento oportuno trabajando multidisciplinariamente.(psicélogo, medico,
protesista, patologo, maxilofacial.)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las alteraciones ocasionadas con mayor frecuencia por el uso de
protesis total mal ajustadas?




MARCO TEORICO

Durante la investigacion realizada encontramos diversas alteraciones que son
ocasionadas por el uso de protesis total mal ajustadas, observandose que la
frecuencia de estas es minima. A continuacién daremos los nombres de cada una
de ellas.

1. Dolor bucal. Algunos paciente con problemas psicolégicos podria
encajar dentro de este tipo de alteracién. Los sintomas son un espectro
extrafio de dolor en mucosa de soporte de protesis, irritada, sensible y
que produce comezdn. Con frecuencia en tales pacientes la tolerancia
de la mucosa es muy baja, sin signos clinicos o de laboratorio visibies.

2. Seudofibroma irritative. Es una lesion fibrosa que se manifiesta por una
reaccién a un estimulo traumatico o irritativo.se presenta en cualquier
parte de la boca, pero la lesion provocada por prétesis es mas comin
en el vestibulo inferior.

3. Estomatitis subprotesica. El origen de esta forma de candidiasis no esta
aclarado, aunque se sabe que estd implicada a diversos factores
etioldgicos: higiene deficiente, utilizacion sin descanso de las protesis,
traumatismos continuados por desajustes, infecciones y alergia de
contacto a los materiales de la protesis. Clinicamente observamos una
mucosa eritematosa y edematizada con areas hiperplasicas de aspecto
granular en el paladar.

4. Queratosis friccional. Es un aumento del volumen y de la consistencia
de la capa superficial de la epidermis su etiologia procede de factores
traumaticos(prétesis mal ajustadas, habitos de irritacion cronicos,
mordeduras o cepillado dental exagerado). v

5. Fibroma. La mayoria de los autores le atribuyen una etiologia
traumatica o por succion de la mucosa que tiende a ocupar los espacios
vacios. Clinicamente aparece como una tumoracion asintomatica, dura
y firme a la palpacion.

6. lrritacion o alergia al acrilico. Estd Alteracion es de las menos

frecuentes, solo se da en aquellos pacientes alérgicos al material
utilizado 7.8,9,11,12,14,16,17,18,19,20.

Dentro de estas alteraciones se encuentra la hiperplasia fibrosa y ulcera
traumatica, que son las.mas frecuentes y de las cuales a continuacion
describiremos.




Morfologia de la cavidad bucal en personas senectas sanas

Morfologia del proceso alveolar sano

El proceso aiveolar ideal esta compuesta por hueso de buena calidad y resistente,
recubierto uniformemente de mucosa sana y tirante, sin fosas salientes o
rebordes agudos. La zona vestibular y lingual presentan canales bien formados.
No existen cicatrices, arrugas ni hipertrofias histicas que pueden afectar
negativamente la colocacion de la prétesis. Tampoco aparecen frenillos que
comiencen muy cerca de la cresta y pudieran mover la prétesis. !




Prevencion de cambios morfopatologicos en la cavidad bucal

Existen tres formas que influyen para mantener sano el tejido bucal en una
persona portadora de prétesis total:

A) Descanso del tejido: El quitarse las dentaduras maxilar y mandibular antes de
ir a dormir sirve para dos propdsitos: proporcionan tiempo conveniente para
sumergir las dentaduras en una solucion limpiadora y permite que los tejidos
bucales descansen para compensar la carga diaria colocada sobre ellos por el
uso de la dentadura. Si no se les permite a los tejidos recuperarse de dichas
fuerzas, se ocasionara dolor e irritacion.’



B) Higiene de las dentaduras completas: Los dentistas deben orientar a los
pacientes como sera la limpieza correcta de sus protesis las cuales pueden ser
con agentes quimicos (hipoclorito de sodio rebajado) y de manera mecanica
(cepillo suave) para evitar la abrasion.'




C) Higiene y masaje del tejido: Un aspecto en el cuidado que a menudo se olvida
es la limpieza y masaje del tejido residual, este se debe frotar o cepillar en forma
suave con gasa o cepillo, para eliminar la placa dentobacteriana y los restos
alimenticios que pueden ocasionar las zonas de irritacion local."




Cambios fisiolégicos en el paciente senecto

El envejecimiento equivale a una disminucién en la velocidad de la funcién natural,
y una desintegraciéon del control. Es un proceso de desintegracion fisiol6gica y
morfolégica.

El envejecimiento se manifiesta en distintos grados, de diferentes modos y en
diversos tejidos u 6rganos. Aunque en todos los tejidos, incluye rasgos
generales como la resequedad, menor elasticidad, menor capacidad de
reparacion y permeabilidad celular alterada. Los cambios directamente
relacionados con las prétesis dentales son:

a) Saliva: El agua en forma de saliva es esencial durante la masticacion, esta
ayuda a la formacién del bolo alimenticio, para la adhesién de las prétesis
dentales y la lubricacién del tejido de soporte. Los antecedentes de
ingestion de algunos medicamentos utilizados son importantes para el
diagnostico que elabore el estomatologo ya que estas ocasionan
resequedad severa, por o tanto, la boca debe lubricarse con saliva
artificial. 2 * ‘

Carrillo
proceso alveolar



b) Cambios en la lubricaciéon bucal: se debe ala disminuciéon en la secrecion
de saliva. Las membranas de la mucosa bucal se vuelven fragiles. Esta
membrana fragil y seca no tolera dentaduras artificiales. Aun la dentadura
mas habilmente fabricada es molesta para una boca seca, la materia alba
se acumula ante la disminucién de saliva. La masticaciéon de alimentos se
dificulta, por lo que el anciano se limita a ingerir una dieta blanda.?*

Diferentes tipos de lenguas atréficas *'
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c) Cambios en la lengua. La lengua también cambia con la disminucién de
saliva. La acumulacién de detritus epiteliales en el dorso, forma la lengua
saburral. Esta capa cambia de color por los pigmentos alimenticios en
especial aquellos que provienen de la carne que se consume, y se vuelve
café si no se asea con regularidad. Otro aspecto a considerar es que
tambien al avanzar la edad, la lengua se atrofia despojandose de su capa
epitelial.?

Lengua saburral =

11




Cambios en la conducta

Los trastornos cerebrales organicos constituyen un impedimento casi insalvable
para el tratamiento protésico. En la demencia senil, se produce un deterioro
ireversible de facultades intelectuales, y frecuentemente el paciente se vueive
hostil, retraido e incapaz de adaptarse a la protesis. La incorporacion de protesis
dentales no es para el paciente Unicamente una cuestiébn de voluntad, sino
también de capacidad. En ocasiones, el paciente llega al tratamiento protésico
total cuando, debido a su edad avanzada la capacidad de adaptacién a su
dentadura modificada o a la prétesis nueva esta sensiblemente disminuida.

Entre los pacientes geriatricos hay una elevada incidencia de depresién
(decaimiento de la actividad fisica y de la voluntad), sentimiento de inseguridad,
experimentacion de dolores y temores extrafios. Aparecen habitos como
apretamiento de dientes, y ello hace que incidan fuerzas agregadas sobre los
tejidos cuya capacidad de soportar cargas ya habia disminuido.

La tranquilidad, tolerancia y un tratamiento clinico flexible generalmente
ayudan al anciano para llegar a un resultado protésico favorable." *

12



Cambios gingivales relacionados con el envejecimiento.

Los siguientes cambios en la encia se identifican con el envejecimiento: menor
queratinizacién, una cantidad reducida o inalterada de puntilleo; menor celularidad
del tejido conectivo; asi como una mayor cantidad de sustancias intercelulares.

Con la edad, hay adelgazamiento del epitelio bucal. El potencial de
queratinizacién del epitelio del paladar duro no cambia con la edad se observa
mayor queratinizacion de la mucosa labial y de los carrillos con el envejecimiento.
Otros cambios registrados en la mucosa bucal incluyen atrofia del tejido conectivo
con pérdida de elasticidad.®®

13




CAUSAS POR LAS QUE SE PUEDE PRESENTAR UNA ALTERACION
OCASIONADA POR EL USO DE PROTESIS TOTAL

Existen diversas causas por las que puede haber desajuste en una proétesis total,
entre las mas comunes estan:

) Una mala toma de impresion.

) Vaciado incorrecto con poros en el modelo.

) No hacer rectificacion de bordes.

) Un mal registro de las relaciones intermaxilares horizontales, asi como
inadecuados balances oclusales.

e) No realizar un desgaste oclusal.

f) Sobre extension de aletas.

g) Insuficiente alivio en las zonas gingivales.

h) Deficiente liberacion de frenillos.

i) Habitos incorrectos de utitizacion de la protesis por parte del paciente.

a
b
c
d

1,23
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Factores de retencién

El ajuste de la prétesis, la extensién de la base y el sellado marginal son decisivos
para la retencién inmediata provocando la adherencia por traccion. En los casos
de sobre extensiénes de los bordes de las prétesis y cuando no se deja espacio
suficiente para los frenillos labiales y yugales, se produce la elevacion de las
prétesis.’

Liberacién de frenillos. '

15



Un buen ajuste oclusal protege la estabilidad de ia prétesis; por el contrario, los
contactos prematuros pueden estropear todos los esfuerzos para configurar una
buena base.’

-
Eliminacién de puntos de contacto. !

16



Problemas al masticar

Debido a la accién muscular y a la comprensivilidad de la mucosa, siempre se
produce algin movimiento de la prétesis en funcién. La consecuencia puede ser
un traumatismo del tejido sobre el que asienta. Si el ajuste resulta insuficiente, las
fuerzas de presién y empuje no se reparten igual sobre los tejidos que soportan la
prétesis, sino que los bordes mas prominentes de la cresta resultan sobre
cargados.

Cuando los bordes de la protesis no se adaptan de forma exacta, se originan
pliegues en la mucosa (hiperplasia fibrosa) y quedan por debajo de la base. El
montaje incorrecto de los dientes provocan movimientos de la protesis aI mastlcar
y como consecuencia acelera la destruccion dsea por sobre carga local."

ausencia de liberacién del frenillo labial. '

17




HIPERPLASIA FIBROSA OCASIONADA POR PROTESIS
TOTAL MAL AJUSTADA

Definicién:

Hiperplasia es el aumento de volumen en base al aumento de nimero de células.
En general, corresponden a un grupo de lesiones producidas por una respuesta
exagerada de la mucosa bucal frente a irritantes crénicos de baja intensidad.

Una prétesis mal ajustada puede causar trauma cronico al area de soporte
de la prétesis y puede producir hiperplasia (épulis fisurado). El nombre colectivo
de <épulis> describe solamente que existe una alteracion <en la encia>, se
entiende actualmente las formaciones periféricas circunscritas del tejido de
granulacion en el area de la encia o en la apdfisis alveolar. Los épulis no son
tumores reales que crecen autébnomamente, sino formaciones reactivas de
excedentes de resorcién sobre base inflamada, se considera responsable de la
formacién de épulis, en primer lugar, a las influencias inflamadas localmente y a
las mecanico-irritativas junto a una disponibilidad a enfermar®#7:12:15.17.20

18



Sinénimos de hiperplasia fibrosa

La hiperplasia fibrosa se pueden encontrar en la bibliografia consultada con
diferentes nombres los cuales dependen de cada autor, mencionaremos los mas
comunes:

= Tejido redundante fibroso

» Hiperplasia fibrosa por irritacion

» Hiperplasia protésica

= Hiperplasia traimatica

* Epulis granulomatoso

a EpUhS fisuratum 7,8,9,11,12,14,15,16,17,18,19,20

19



Etiologia:

Esta alteracion morfopatologica se debe a la irritacion crénica producida por una
prétesis que tiene algunos afios de uso y que nunca ha sido modificada para
adaptarse a las condiciones cambiantes de los rebordes alveolares que éstos
sufren con el tiempo, reabsorciones que continuamente van modificando su altura
y conformacion.

De tal manera las aletas de las protesis quedan sobrextendidas o sin
adaptacion periférica correcta (sellado periférico) dando lugar a una accion irritante
cronica a nivel de los surcos gingivolabiales o gingivoyugales 8111720

20




Caracteristicas Histologicas:

La hiperplasia fibrosa presenta un epitelio plano pluriestratificado con
hiperqueratosis e hiperplasia de las papilas. Tejido conjuntivo fibroso rico en fibras
de colageno vy fibroblastos. Infiltrado inflamatorio cronico y pocos vasos
sanguineos. Infiltrado inflamatorio agudo si estd traumatizado. Carece de fibras
nerviosas.”3%"



Caracteristicas clinicas:

* La hiperplasia fibrosa es una lesién vegetante muy comin de los
tejidos blandos del fondo de surco vestibular superior e inferior.

* Consistencia firme de sélida a dura.

* Del mismo color, rosado palido 6 rojo si estan erosionados.

* Con frecuencia es asintomatico y puede estar limitada a los tejidos
que rodean los bordes de las dentaduras en las regiones palatina,
vestibular o lingual; también puede ocurrir en todo el reborde
residual.

* Es un tumor hiperplasico-inflamatorio con forma semiesférica por lo
general y unido al tejido parodontal a través de una base
predominante ancha, a veces también peduncularmente, se produce
en el vestibulo bucal en relacién a bordes de prétesis desajustadas o
sobrextendidas.

Las areas pequefias son asintomaticas.
Grandes éreas pueden ulcerarse e infectarse, lo que produce
inflamacién y dolor.

* La lesién se presenta de varias maneras, desde pequefios pliegues
unicos hasta pliegues multiples o tejido suave excesivo. 7%°

AthurNouel
/I
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Incidencia de la hiperplasia fibrosa

Ocurre en el 5-10% de la poblacion que usa protesis.

Es mas comun en las mujeres.

La incidencia aumenta con la edad.

Es mas comun cuando una prétesis posee antagonista de dientes
naturales.'9?2%
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Tratamiento de la hiperplasia fibrosa

Protésico: Este tipo de tratamiento se llevara a cabo por lo regular cuando la
lesién no es muy notoria y por lo tanto se puede realizar mediante:

» Rebase, reparacion o confeccién de nuevas prétesis.

» Indicar al paciente que deje descansar al tejido tanto como le sea
posible, no utilizando la dentadura.

» Higiene bucal adecuada y el masaje tisular.

>

Mejorar '?1 %czlz.nsién tanto como sea posible, eliminando puntos de

contacto.

rebase de placa total superior.’

. colocacién de prétesis total después del rebase.?
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Quirtrgico: La evaluacioén del tipo de cirugia depende de si el tejido en exceso
puede ser removido sin debilitar la profundidad de surco y el area de soporte de la
prétesis. El tejido hiperplasico que descansa en la mucosa adherida puede
cortarse y dejarse sin necesidad de suturar , como se puede hacer con las areas
pequefias de tejido limitado a la mucosa mévil de las mejillas.'"'2

! Incision en forma de tajada con bisturi #11%°

Retiro del tejido fibroso con una 5pinza de
diseccion
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Diseccion del tejido fibroso remanente de ios
colgajos laterales.®

Sutura con hilo de seda 3-0. %
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a) Biopsia:

Una biopsia, se colecta con el fin de obtener un diagnéstico morfopatolégico
microscépico que ayudara al estomat6logo a tomar decisiones acerca del tipo de
prétesis u otros tratamientos que debera aplicar.

Se realiza cuando no se tienen resultados a un tratamiento previo. Los casos de
muchos afios con el problema requieren de una extirpacion quirtrgica Existen
diferentes tipos de biopsias entre las cuales la que se utiliza en este tipo de
alteracion es:

= Biopsia Excisional: eliminacién de toda la lesién, no mayor de 1.0 cm.%'%!!

Técnica:

1. Infiltracién de anestesia local con contenido vasoconstrictor en la base del
tejido hiperplasico.

2. El tejido de exceso es tomado usando una sutura de traccién puesta a un
borde y se remueve usando tijeras o bisturi. Se debe tener cuidado al
erradicar el tejido de retener el misculo subyacente y periostio.

3. Se coloca la muestra en un frasco con formol al 10% vy se lleva al patologo
para su estudio.

Toma de la biopsia
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Herida después de la biopsia.

’ N

Muestra de la biopsia. '
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b) Vestibuloplastia:

Dentro del tratamiento quirirgico nos encontramos con la vestibuloplastia ia cual
esta disefiada para restaurar la altura del borde residual, su amplitud o ambas
cosas al bajar las inserciones musculares y la mucosa libre de la cresta del borde
del maxilar o la mandibula a una posicién mas profunda.

Indicaciones:
La vestibuloplastia como cirugia post protésica, solo se debe realizar cuando
los procedimientos conservadores no han podido satisfacer al paciente.

Contraindicaciones:
Cuando no hay suficiente altura vertical en el borde residual para extender un
Surco, y en pacientes con prognatismo severo.

En pacientes con un mal estado general de salud, con desordenes
neuromusculares o en aquellos que tengan un riesgo quirirgico elevado como por
ejemplo pacientes con problemas cardiacos, discrasias sanguineas, diabetes
mellitus, hipertensién arterial.?
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Prevencidn de fa hiperplasia fibrosa

Es muy importante saber que los pacientes que presentan esta alteracion
morfolégica en su mayoria son portadores de protesis total por un tiempo muy
importante, de tal modo, el papel del cirujano dentista es que todo aquel paciente
portador de una protesis total se le oriente y eduque a realizarse periédicamente
una revision de su prétesis, teniendo esto como objetivo principal la prevencion
para evitar este tipo de alteracion asi como un mejor funcionamiento de su
prétesis.

?
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ULCERA TRAUMATICA

Definicién:

Es la pérdida de mucosa, que toma la forma de una lesién que puede o no
cicatrizar y en ocasiones se extiende y/o supura. La accién de un trauma
produce Ulceras reactivas, que consisten en pérdida de epitelio y exposicién del
tejido conjuntivo, y que puede llegar en la mucosa hasta la submucosa, la
musculatura y el periostio.

El fondo de la ulcera puede aparecer cubierta de forma necrética,
granulada, supurante o grasosa. Con la palpacién se inspeccionara la consistencia
del fondo (blanda, dura, consistente) y el desplazamiento.'?'41520.2!

Ulcera traumatica.
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Etiologia:

La dlcera traumatica causada por irritacion protésica es una lesion del mismo tipo,
originada por injuria fisica. Se desarrolla generalmente pocos dias despues de la
insercion de prétesis nuevas, como resultado de una confeccion no adecuada de
ellas, sobrepresion en alg;una zona o presencia de espiculas dseas en contacto
con la prc')tesis.12'14'15'20'2
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Caracteristicas Histologicas:

En la tlcera traumatica histolégicamente se observa una pérdida de continuidad
de epitelio superficial, con exudado fibrinoso que cubre el tejido conectivo
expuesto; el epitelio que se encuentra en el borde de la ulcera tiene una marcada
actividad proliferativa. En el seno del tejido conectivo de las Ulceras agudas existe
un infiltrado inflamatorio de leucocitos, mientras que en las cronicas el infiltrado es
reemplazado por linfocitos y células plasmaticas. También encontramos dilatacion
y proliferacién capilar, junto al aumento de actividad fibroblastica. #9201
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Caracteristicas clinicas

>

>

La dlcera traumatica tiene como principal caracteristica la relacion
causa-efecto.

En boca hay ulceras reactivas de tipo aguda y crénica.

* La ulcera aguda se presenta como una lesién Unica, mal definida,
dolorosa, de tamano variable de pocos milimetros hasta centimetros.
Esta cubierta por un exudado fibrinoso, el centro de la lesién es de
color blanco amarillento, rodeada por un halo eritematoso.

* La ulcera reactiva crénica se caracteriza porque tiene los bordes
sobrelevantados por la hiperqueratinizacion y es blanda por el
proceso inflamatorio. Son poco dolorosas y muchas veces
indO'OraS.12'14'15'20'21




Dolor agudo en la zona correspondiente de la ulceracion.

Aspecto limpio y no hemorragico rodeada por una zona eritematosa
que a veces se torna hiperplasica.

Si la agresion de la prétesis continua, el dolor puede disminuir en
intensidad, adquiriendo la ulcera una forma vegetante vy
transformandose en dos auténticos mamelones de V, en cuyo fondo
puede existir una minima area erosiva.

Cubiertas por una delgada membrana gris necrética y rodeadas por
un halo inflamatorio.

Los sitios mas frecuentes de localizacion para una ulcera traumatica
causada por la prétesis puede ser: borde lateral de lengua, cara
interna de mejilla; labios,. Fondo de saco, reborde alveolar y
ocasionalmente en paladar.'>'*'®

ulceras en paladar. *°
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Diagnéstico diferencial

Si son de tipo crénico se plantea el carcinoma epidemmoide, de modo que si
eliminamos las causas capaces de producir una ulcera crénica y esta no cura en
15 dias o recidiva, debemos realizar una biopsia-extirpacién para descartar
posibles alteraciones histopatolégicas en el sentido de una neoplasia.'*'®

Lesion ulcerosa en dorso de la lengua. [




Tratamiento.

El tratamiento para la Glcera traumatica consiste en:

>

>

Corregir la causa subyacente: alivio de flancos, eliminacién de
bordes filosos de dientes. El dolor desaparecera inmediatamente y la
tlcera lo hara 4 o S dias después.

Se puede realizar un tratamiento paleativo con algunos
medicamentos o remedios caseros, como puede ser el uso de
antisépticos orales, la clorexidina por no mas de 10 dias, o
enjuagues con agua de manzanilla (contribuye a la regeneracion) o
bicarbonato (disminuye la acidez).

Después de eliminado el agente asociado con la Ulcera, si esta
persiste es recomendable realizar una biopsia para ver si se trata de
una neoplasia. 132041

desgaste de bordes filosos en placa superior e inferior. 2
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OBJETIVO GENERAL

Establecer las alteraciones mas frecuentes ocasionadas por el uso de prétesis
total mal ajustada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la importancia que tiene la adaptacion correcta de una protesis total.
Dar a conocer las caracteristicas clinicas e histologicas de dichas alteraciones.
]

Analizar como prevenir y atender los problemas, para asi realizar el tratamiento
de la hiperplasia fibrosa y la ulcera traumatica.

Determinar los desajustes de las protesis totales que son mas frecuentes.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Metodologia

- Se realizard una investigacion documental con fuentes hemerogréficas y
bibliograficas.
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CONCLUSIONES

>

*
G

Debemos verificar las diferentes pruebas que se realizan durante la
elaboracién de una prétesis dental, que el sellado y ajuste sea adecuado
para poder evitar una alteracion en el paciente.

% Con el presente trabajo, concluimos que el colocar una protesis total no es
tan facil como se cree, ya que si no tomamos en cuenta los conocimientos
adquiridos sobre la elaboracion y ajuste de una protesis, podemos tener la
seguridad de que en un determinado tiempo nuestro paciente podra estar
manifestando algunas de estas alteraciones.

o
*

Los errores de construccion influyen negativamente en la estabilidad de la
protesis y en segundo lugar en la insuficiente capacidad de adaptacion del
paciente.

9
Q

% Se debe de tomar en cuenta la situacion psicoldgica del paciente geriatrico,
ya que es de gran importancia para la obtencion de un tratamiento exitoso.
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PROPUESTAS

< Antes de comenzar la elaboracion de una protesis total debemos evaluar
los tejidos vy la cavidad bucal para comprobar que los tejidos de soporte de
la dentadura aceptaran la prétesis y la sostendran con comodidad.

% Se recomienda al dentista obtener un registro alimenticio de su paciente
para determinar una hidratacién adecuada, que no impida la adaptacion
correcta de la prétesis.

°,
S

% Cuando el paciente nos manifieste que al uso de su protesis existe alguna
molestia, citarlo para asi realizar una valoracion y poder evitar cualquier
complicacion.
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