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INTRODUCCION.

El cambio de una protesis total transitoria o provisional a una definitiva, incita al
paciente al uso de auxiliares para la mejora de la retencion. La falta de ésta puede
deberse a la pobre condicion de la superficie protésica por el proceso de resorcidon
o deficiencia 6ésea severa, aun cuando las protesis hayan sido construidas con el

método adecuado.

Los adhesivos para protesis son materiales de facil disponibilidad. Incrementan la
retencion y estabilidad de protesis removibles, ofrecen tranquilidad psicolégica al

paciente y aceptacion del tratamiento temporal.

Son populares entre los portadores de prétesis completa, usados por mas de cinco
millones de personas en los Estados Unidos. No obstante, se ha reportado que
grupos de pacientes portadores de proétesis desconocian la existencia de los

mismos.

En México el uso de adhesivos protésicos también es popular, incluso, debido a su
uso, una gran cantidad de pacientes evitan la renovacion de las protesis, trayendo
consecuencias desfavorables como alteraciones en la articulacién
temporomandibular (ATM), alteraciones en el plano oclusal, entre otras, estas
pueden ir de moderadas a severas, por ello se deben analizar las caracteristicas,
ventajas y desventajas del uso de los adhesivos protésicos asi como los posibles

alimentos que pudieran promover complicaciones al usarlos.

Para realizar la siguiente investigacion, se llevd a cabo una recopilacion de articulos,
libros, que se encuentran en la base de datos de internet como lo son medigraphics,

Scielo, science@direct, Scopus, biblioteca digital UNAM, entre otros.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El éxito de la protesis total depende de tres factores basicos llamada triada
protésica. Esta conformada por un adecuado soporte, estabilidad y retencion hacia
los tejidos remanentes del paciente. Al fallar alguna de ellas, ya sea en protesis
definitiva o transitoria, el paciente se ve forzado a utilizar productos farmacéuticos

de facil acceso que momentaneamente resolveran el problema.

El uso de adhesivos protésicos es comun en pacientes portadores de protesis
totales ya que les proporciona seguridad al hablar, comer y al realizar sus
actividades cotidianas sin embargo es escasa la informacién de estos materiales en
la literatura. Por ello se debe de investigar y analizar las caracteristicas, ventajas y

desventajas de los adhesivos existentes en el mercado mexicano.
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JUSTIFICACION

El uso de adhesivos y su extendida utilizacion dentro de la poblacion que porta
prétesis total es comun. Se adquiere facilmente, ademas el costo es accesible y
comodo para el paciente pudiendo desarrollar su vida cotidiana con mayor

seguridad y confort.

Los dentistas a lo largo de la historia han mantenido una actitud coherente escéptica
sobre su indicacién, utilizacion y efectividad. Los adhesivos pueden propiciar un
ambiente adecuado para la colonizacion de microorganismos provocando
enfermedad, ademas su uso refleja un claro fracaso del tratamiento protésico. Por
otro lado, los laboratorios farmacéuticos han continuado su investigacion, desarrollo
y promocién por el alto consumo de los adhesivos en personas portadoras de
protesis total. Con los resultados de este analisis, podremos conocer las
caracteristicas de los adhesivos para protesis total e identificar si estas
caracteristicas cumplen la funcién de retener y estabilizar las protesis y si pudieran
llegar a tener alguna consecuencia no deseable como promover el desarrollo de
alguna alteracion en la mordida o en la ATM, el desarrollo de bacterias que pudieran
afectar al paciente por el uso de estos adhesivos y si existe alguna alteracion de los
mismos al consumir algunos alimentos que pudieran promover alguna reaccion

quimica que llegara a generar complicaciones al usarlos.
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OBJETIVOS

Objetivo General: Analizar y describir la literatura de articulos, libros, que se
encuentren en la base de datos de internet como: Medigraphics, Scielo, Science
Direct, Scopus, Biblioteca Digital UNAM, entre otros, enfocada al estudio de las
propiedades quimicas, fisicas y biolégicas, asi como ventajas y desventajas de los

adhesivos para proétesis total comercializados en el mercado Mexicano.

Objetivos especificos:
1. Analizar y describir las caracteristicas de los adhesivos para protesis total.

2. Cotejar las pruebas de laboratorio para las diferentes marcas de adhesivos
para protesis total que existen en el mercado publicadas en fuentes como:
Medigraphics, Scielo, Science Direct, Scopus, Biblioteca Digital UNAM, entre

otros.

3. ldentificar las propiedades de los adhesivos para prétesis tal que existen en

el mercado.

4. Describir la informacién obtenida en reportes en la literatura sobre la accion

de los alimentos en las propiedades de los adhesivos para proétesis total.
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METODOLOGIA

1. Se realiz6 una busqueda de informacion cientifica de articulos utilizando
diferentes términos como lo son: adhesivos para protesis removible, protesis total,
adhesivos comerciales, tipos de adhesivos, ventajas y desventajas de adhesivos
para protesis, etc. En libros en la base de datos de internet como: Medigraphics,

Scielo, Science Direct, Scopus, Biblioteca Digital UNAM, entre otros.

2. Se seleccionaron los documentos relevantes de acuerdo a los objetivos

establecidos.
3. Se analizo6 la informacion, extrayendo lo relevante.

4. Se analizaron los resultados de los articulos y se llegara a las conclusiones

generales.
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MARCO TEORICO

CAPITULO 1. EDENTULISMO.

El edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de
piezas dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total. Las causas
que lo producen son diversas, siendo las principales la caries dental y la enfermedad

periodontal.

El edentulismo parcial es un estado de la salud oral que corresponde a la ausencia
de una determinada cantidad de piezas dentarias en la cavidad oral. El edentulismo
total se refiere a la pérdida de todas las piezas dentarias en boca. Las causas son
diversas, las principales son la caries dental, enfermedad periodontal, nivel
sociodemografico y la deficiente higiene oral. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) menciona que en todo el mundo cerca del 100% de los adultos presentan
caries dental y que las enfermedades periodontales severas afectan entre un 15 a
20% de los adultos jovenes con edades comprendidas entre los 35 a 44 afios, a su
vez alrededor del 30% de la poblacion con edades comprendidas entre los 65 y los

74 anos no presentan dientes naturales.

El edentulismo es un problema de salud publica a nivel mundial. Se estima que la
pérdida total de dientes afecta alrededor del 30% de las personas mayores
causando problemas de desnutricion, fonacién, alteracion de la apariencia facial
(estética) y socializacion. Esta condicion es observada en un grupo reducido de
personas jovenes, y es mas prevalente en personas con nivel socioeconémico

desfavorecido (1).

En el caso de la funcién masticatoria puede conllevar a una variacion de dieta por
parte de la persona, forzando a nuevas practicas alimentarias determinadas por un
mayor consumo de alimentos blandos y faciles de masticar, lo que ocasiona

restricciones dietéticas y compromete el estado nutricional de la persona (2).
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1.1 EPIDEMIOLOGIA.

Aproximadamente 37 millones de personas carecen de dientes naturales en
América del Norte. A pesar de los métodos mejorados para la preservacion de los
dientes y el control de la caries, la pérdida dental es especialmente comun entre las

personas con ingresos mas bajos.

El analisis epidemioldgico indica que el porcentaje de pacientes desdentados en los
Estados Unidos ha disminuido durante las ultimas tres décadas, pero se espera que
el numero real de pacientes que requieran un tratamiento completo de la prétesis
total aumente durante el afio 2020. Se estima que el grupo de edad de 55 a 74 afios
aumentara en un 86% entre 2000 y 2020; Segun la Encuesta Nacional de
Evaluaciéon del Desempeio sobre las condiciones dentales realizada en México en
el afo 2003, la prevalencia general de edentulismo en la poblacion de adultos de
mas de 35 afios (n =13 966), fue del 10.2%, lo que representa 29 853 607 habitantes
adultos del pais 2.4% para adultos jévenes (35-44 anos) y 30.6% para adultos

mayores (> 65 anos) (3).

] <o L7 o
. 9.0-12.9% M‘,
B o70%

D No information

Fig. 1

Figura 1. Distribucién geografica del edentulismo en México, con prevalencias que
van desde 5.0% en Tlaxcala (centro de México) hasta 16.7% en Michoacan

(occidente de México) (1).
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En otro estudio realizado por la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo la
prevalencia general de edentulismo fue de 15,7% (IC 95%: 12,9-18,5); entre las
mujeres fue de 17,6% y en los hombres de 12,5% (p = 0,081). La prevalencia de
edentulismo fue mayor entre los sujetos de mas edad (p < 0,001). Se observo que
a mayor escolaridad (p < 0,001), a mejor nivel socioeconémico (p < 0,001) y en
quienes tuvieron automovil en el hogar (p < 0,05), la prevalencia de edentulismo fue

menor (4).

Bates y Murphy (5), llevaron a cabo un estudio que duro 13 afos en este
encontraron que el 12% de las mujeres y el 10% de los hombres usaban o habian
usado adhesivos para proétesis totales postizas. En otro estudio informaron que el
30% de los pacientes que usaban protesis dentales usaban o habian usado

adhesivos para protesis totales.
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CAPITULO 2. ADHESION.

La palabra adhesion tiene origen en el vocablo latino adheosio (Guzman H, 1999)

(6) que significa unir o juntar dos o mas partes.

La adhesion puede ser de dos tipos:

e Fisica: por enfrentamiento de sustratos (traba mecanica)

e Quimica: por intercambio idnico-molecular entre los dos sustratos

El material o pelicula que se agrega para lograr la adhesion se llama adhesivo, y la
superficie es llamada adherente. Por tanto, el adhesivo es la sustancia capaz de
unir dos sustratos de diferente naturaleza quimica a través de un fendmeno que se

llama adhesion.

Para lograr una buena adhesion, son requeridas las siguientes caracteristicas al

adhesivo:

1. Baja tensidn superficial.

2. Un angulo de contacto bajo, cercano a 0.
3. Buena capacidad de humectacion (7).

El fendbmeno de adhesion se presenta en muchas situaciones odontolégicas como
por ejemplo: ayuda a sellar los espacios micrométricos (interfase) entre restauracion
y estructuras dentales, asi como para dar retencion a las proétesis dentales

removibles (8).

2.1. ADHESION EN PROTESIS REMOVIBLE.

La adhesion también juega un papel importante en la retencion de las protesis
removibles, ya sean totales o parciales, se genera una interrelacién de adhesion
(unién de dos superficies de diferente naturaleza), presion atmosférica, tension

superficial y viscosidad .
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En la poblacion que porta prétesis totales una capa suficiente de saliva es esencial
debido a los efectos fisicos para crear adhesion, cohesion y tension de la saliva
entre las superficies de la prétesis y la mucosa que en ultimo término conduce a un

incremento en la retencion de las protesis (9).

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales mayores
en su gran parte y el restante de su volumen de las menores. Es una sustancia
versatil cuyo rol mas importante ha sido sefialado como el del mantenimiento de la
salud bucal. La saliva cumple diversas funciones en el ambiente bucal y faringeo,
actua como un lubricante que permite tragar la comida, como instrumento mecanico
que limpia la protesis total, es una barrera inmunoldgica, es un iniciador de la
digestion y un estimulante id6nico para el gusto; también provee un efecto

antimicrobiano y capacidad buffer (10).

Las proétesis totales llegan a presentar problemas biomecanicos relacionados con la
retencion y estabilidad, que pueden originarse a partir de errores del profesional
durante la toma de impresion funcional de los tejidos, disefo, falta de saliva y
confeccion de las prétesis; ademas de errores durante la fase de laboratorio a cargo
de los técnicos o simplemente problemas debidos a cambios biolégicos que
experimentan los tejidos subyacentes como la reabsorcion Osea, atrofia de los
maxilares y disminucién del flujo salival. Esta ultima circunstancia es de principal
preocupacion, ya que la saliva tiene un papel importante en la retencién de las
prétesis como “adhesivo natural”, por lo que durante afios se han propuesto diversos
meétodos alternativos de retencidn, especialmente sistemas adhesivos
complementarios cuyas propiedades se han perfeccionado con la inclusién de otros
compuestos como algunos polimeros sintéticos, agentes antimicrobianos,
colorantes, aditivitos y preservativos; ademas se encuentran disponibles en
diferentes presentaciones comerciales. Cuando la saliva no posee la capacidad de
asegurar lo anteriormente descrito, se pueden utilizar los adhesivos para prétesis,
sin embargo, el odontdélogo asume la responsabilidad de los efectos sistémicos por
la ingesta excesiva y prolongada de zinc incluidas en algunas presentaciones

comerciales de adhesivos para protesis total (11).
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CAPITULO 3. ADHESIVOS PARA PROTESIS TOTAL.

El Consejo Dental de Terapéutica de la Asociacion Dental Americana (ADA) (12)
estipula qué, para ser aceptadas todas las preparaciones adhesivas para proétesis
total deberan llevar una leyenda que diga lo siguiente: “Los aparatos dentales mal
ajustados pueden afectar su salud - acuda a su dentista para examenes
periodicos”, sin embargo, solo algunos de los adhesivos para protesis comerciales,

del gran numero que existen en el mercado, han sido aceptados por la ADA.

"La aceptacion del Fixodent Original & Ultra Max Hold™ del Consejo de Asuntos
Cientificos de la ADA se basa en el descubrimiento de que el producto es seguro y
ha demostrado su eficacia para ayudar a proporcionar temporalmente una mayor
retencidén de las protesis totales completas, cuando se usa segun las indicaciones

del fabricante".

"La aceptacion del Consejo de Asuntos Cientificos de la ADA de la Crema Adhesiva
para protesis total Adhesadent™ se basa en su hallazgo de que el producto es
seguro y ha demostrado su eficacia para ayudar a proporcionar temporalmente una
mayor retencion de las proétesis totales completas, cuando se usa segun las

indicaciones" (13).

Los principios biomecanicos o triada protésica esta basado en tres principios:

retencion, soporte y estabilidad.

La retencidon es la propiedad que tienen las protesis para que no se produzca su
extrusion, y por tanto su desestabilizacion en el sentido vertical de insercion; es

decir, es la capacidad de dichas protesis de oponerse a las fuerzas de traccion.

Es factible que los musculos de la cavidad bucal actien aumentando la retencién y
con ello también la estabilidad de las protesis. A medida que cambian la forma y
tamafo de los tejidos de soporte protésico (0 apoyo basal) se tornan mas
importantes las fuerzas musculares fisiolégicas en la retencion de las protesis.
Eventualmente el paciente adquiere la habilidad de retener sus proétesis totales

mediante sus musculos bucales.
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El soporte es la propiedad que tienen las protesis para que no se produzca su
impactacion sobre las estructuras de apoyo (fibromucosa y hueso subyacente); es
decir, es la capacidad de dichas proétesis de oponerse a las fuerzas de compresion.
La zona de soporte protésico (o apoyo basal) se va reduciendo a medida que se
reabsorbe el reborde residual, en este caso si el paciente no tiene posibilidades
economicas para cirugias como: aumento de reborde o implantes el adhesivo dental

para protesis total sera muy util.

La estabilidad es la propiedad que tienen las protesis para conservar su posicion de
reposo o de volver a ella después de haber realizado movimientos funcionales; es
decir, es la capacidad de dichas protesis de oponerse a las fuerzas horizontales, de

cizallamiento y rotacion.

Cuando alguno de los principios biomecanicos falla el paciente busca una solucién
y es cuando las personas que portan protesis total deciden recurrir al uso de
adhesivos dentales para prétesis total; ademas con frecuencia las protesis tienen
un efecto psicoldgico negativo sobre el paciente y los influjos nerviosos que se
producen afectan a la secrecidn salival y subsiguientemente también a la retencién
(14).

3.1. HISTORIA DE LOS ADHESIVOS PARA PROTESIS TOTAL.

El uso de los adhesivos se remonta al siglo XVIII, sin embargo, en la literatura dental

no se menciono hasta el siglo XIX.

Los adhesivos del siglo XIX fabricados por boticarios eran una mezcla de gomas
vegetales que formaban un material capaz de absorber la humedad de la saliva. Al
hidratarse, esa mezcla aumentaba de volumen y se transformaba en un material

viscoso, que posibilitaba la adhesion de la prétesis a la mucosa de la boca.

Se emitio la primera patente de un adhesivo en 1913 en Estados Unidos, seguida
de otras en las décadas siguientes; y la primera referencia por la Asociacion Dental
Americana se hizo en 1935, cuando esos productos fueron considerados no

medicinales. En 1939 se calculaba que mas de quince millones de portadores de
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protesis total utilizaban adhesivos dentales, existiendo multiples empresas

dedicadas a su fabricacion (15).

En 1991, Shay (16) describié el mecanismo por el cual el adhesivo, una vez
colocado en la boca, es capaz de producir fuerzas retentivas que mantienen la
prétesis en su lugar. Segun este autor el volumen del adhesivo cambia al mezclarse
con el agua, de un 50% a un 150%, consiguiendo asi rellenar el espacio existente
entre la prétesis y los tejidos. El adhesivo absorbe el agua gracias a la atraccion que
se produce entre sus aniones y los cationes de la mucosa proteica tisular. Como la
saliva aumenta la viscosidad del adhesivo, se aumenta la fuerza que se requiere

para separar la prétesis de los tejidos.

Bart y cols, en 1940 y Stafford y Rusell en 1971, encontraron que los adhesivos

podrian servir como reservorio para el crecimiento de Candida albicans.
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La ADA, se refiere a los adhesivos como “remedios dentales aceptados”. En los
anos 70, comenzaron a utilizar mezclas de polimeros vegetales con polimeros
sintéticos, juntando asi la accion a corto plazo de los primeros carboximetil celulosa
(CMC) con la accion a largo plazo de los sintéticos polivinil metil celulosa (PVM-
MA), mejorando con ello la durabilidad. Asi mismo se afiadieron sales calcicas para
aumentar la fuerza cohesiva. En los afios 80 se afiadieron sales de zinc y de sodio,
para mejorar la fuerza cohesiva por la uniéon covalente de los cationes Zn** y Na
(17).

La utilizacion de adhesivos para proétesis totales es comun entre los pacientes
portadores de protesis total, Woelfel afirma que: “todos los adhesivos para protesis
total ocupan espacio, esta cualidad puede ser deseable cuando existen espacios,
pero no en otros sitios por lo qué, la distribucion de adhesivos solo en las regiones
limitadas donde no ajusta la protesis total no es posible para el paciente, como
resultado, el adhesivo ocupa espacio donde no lo hay, causando errores en la

posicion de la protesis total contra su base tisular” (18).

3.2. MODO DE ACCION DE LOS ADHESIVOS PARA PROTESIS TOTALES.

El fendbmeno de retencion protésica considera varios factores en especial la
adhesion, presidon atmosférica, tension superficial y viscosidad. La saliva juega un
papel muy importante en la interrelacion de estas propiedades fisicas de los

materiales y mucosa oral generando una fina capa de union.

En ocasiones es importante conseguir adhesion entre dos superficies, existen dos
elementos que interactuan para lograr este proceso, el adhesivo y el adherente. En
la protesis total el adherente es el epitelio de la mucosa bucal y la protesis total
misma y el adhesivo la sustancia que facilita la uniéon gracias a la fluidez como la

saliva y en algunos casos el adhesivo comercial (19).

El adhesivo absorbe el agua gracias a la atraccion que se produce entre sus aniones

y los cationes de la mucosa proteica tisular. Como la saliva aumenta la viscosidad
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del adhesivo, se incrementa la fuerza que se requiere para separar la protesis de
los tejidos (20).

Como ya se ha mencionado anteriormente los adhesivos para protesis total son
utilizados solo cuando las caracteristicas propias de la triada protésica no sean las
adecuadas o en protesis provisionales mientras se realiza la fabricacién vy

confeccién de una nueva.

3.3. CARACTERISTICAS DE UN ADHESIVO IDEAL.

Un adhesivo ideal debe ser atoxico, no irritante y biolégicamente compatible con la
mucosa bucal. Por tanto, no debe promover el crecimiento de microorganismos vy

debe ser inodoro, insipido y de facil aplicacion y remocién.

Una caracteristica importante de los adhesivos para protesis total es la efectividad
para mejorar la capacidad de masticacién cuando la prétesis total carece de los
principios biomecanicos/triada protésica. Se ha demostrado que los adhesivos
mejoran la funcién y aumentan las fuerzas aplicadas a los alimentos al masticar
(21).

Lo que busca el fabricante es la retencién de la protesis removible hacia la mucosa
bical. Ademas, el adhesivo debe mantener sus propiedades adherentes durante 12

a 16 horas antes de una nueva aplicacion segun el fabricante.

El adhesivo debe proporcionar retencion (adhesién) y estabilidad a la prétesis,
asegurando al paciente comodidad, seguridad y eficiencia para hablar, masticar,

bostezar, sonreir y besar.

La caracteristica fisica del adhesivo es la presentacion en crema o gel, pues no se
remueve por la saliva tan rapidamente como el polvo, dando a la prétesis mejor

adherencia por un periodo mas largo.

En la siguiente tabla se muestran las propiedades ideales de los adhesivos para
prétesis completas.
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Propiedades ideales de los adhesivos para protesis completas

e Ausencia de toxicidad
e Buenas propiedades organolépticas: Sabor, color, olor, etc.
e Biocompatibilidad con la mucosa

e No afectar el sentido del gusto

prétesis
e Proporcionar retencion y estabilidad
e Preservacion de la integridad de la prétesis

e Bajo costo

e Capacidad de inhibiciébn del crecimiento de microorganismos adicionales a la

Tabla 1. Propiedades ideales de los adhesivos para prétesis completas segun
los Estandares de Disefio Accesible de la Asociacion Dental Americana
(ANSI/ADA Standard) No.135-Dentadure Adhesives: 2015.

3.4. TIPOS DE ADHESIVOS PARA PROTESIS

Actualmente, hay dos tipos basicos de adhesivos disponibles en el mercado: los no
solubles (almohadillas impregnadas de cera) y los solubles que son los mas
comunes (polvo, pastas y cremas) encontrados en el mercado mexicano. A

continuacion, se describiran sus aspectos mas importantes (22).

3.5. COMPOSICION DE LOS ADHESIVOS PARA PROTESIS TOTAL

La composicion basica de los adhesivos para prétesis completas en general
(solubles e insolubles) se divide en 4 grupos:

Grupo 1. Aditivos humedos y adherentes.

Gomas (goma karaya, tragacanto, acacia), pectinas, metilcelulosa,
hidroximetilcelulosa, carboximetilcelulosa, celulosa sédica y polimeros sintéticos

(acrilicos, polivinil acético, 6xido polietileno, etc.).

16 |Pagina



Estos agentes se encuentran en la presentacion de pasta, la cual contiene uno o
mas ingredientes, éstos se hinchan, se vuelven viscosos y pegajosos al contacto

con el agua que absorbe, incluyendo la saliva.

La goma Karaya, goma acacia, tragacanto, gelatina, pectina, metilcelulosa e
hidroximetilcelulosa son compuestos organicos de este tipo de ingredientes. Sin
embargo, los polimeros sintéticos como el 6xido de polietileno, los compuestos de
vinil metil éter / anhidrido maleico, los compuestos de poliacrilamida cationicos y el

polivinilo acético se han desarrollado para lograr el mismo tipo de hinchamiento (15)

Goma Karaya. Es una goma vegetal que se obtiene de los exudados de la corteza
de los arboles del género Sterculia. La molécula es un polisacarido parcialmente
acetilado que consta de una cadena principal compuesta por unidades de D-

galacturodnico, L-rhamnosa y D-galactosa.

Se distingue de otras gomas por la capacidad de hincharse en una suspension al
60% de etanol. Se presenta en forma de lagrimas y de tamafio variable. Es muy
poco soluble en agua, y ademas posee una fuerte viscosidad cuando se presenta
en altas concentraciones. Su aspecto es muy similar a la goma tragacanto, es por
esa razon por la que se empled a comienzos del siglo XX como un sucedaneo. Se

emplea en la industria como emulgente.

Se puede utilizar como excipiente en pomadas. Tal es el caso de Sanodin®, pomada
bucal cuyo principio activo es carbenoxolona, que se utiliza para el alivio sintomatico

de pequenas aftas o ulceras bucales.

En el estudio de Collys KD y cols (23) los adhesivos que contienen goma de karaya
tienen un pH acido (<5), las otras formulaciones adhesivas tienen un pH casi neutro

de aproximadamente 7 durante un periodo de 24 horas.

Goma Tragacanto. Es el exudado del arbol Astragalus gummifer, y también se
utiliza desde al menos hace 2.000 afios, la goma tragacanto forma cintas y copos

irregulares.
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La goma tragacanto esta formada por dos fracciones principales, conocidas con el
nombre de tragacantina y basorina. La primera representa alrededor del 30% del
total y es soluble en agua. La basorina es insoluble, pero se hincha para formar un

gel. La goma tragacanto es estable a pH muy bajos, y da dispersiones muy viscosas.

La goma de tragacanto es un ingrediente natural procede de la savia vegetal que
se obtiene mediante una incision en el tallo de ciertas especies del género

Astragalus de hierbas y pequenos arbustos de la familia de las leguminosas (24).

Goma Acacia. Proviene de la savia de los arboles de acacia un arbol de entre 10 a
12 metros de altura que se encuentra en Africa y Australia, usado en jardineria como
ornamental, de crecimiento rapido pero raramente exceden de los 30 afos de edad.
De corteza grisacea o blanca, muy ramificado, florece de Enero a Marzo. Se

multiplica por semillas.

La corteza es usada contra la diarrea, disenteria, lepra y en cataplasma sobre
ulceras. La goma y la corteza se emplean contra el cancer y tumores. La goma

ademas de pegamento, se utiliza para aliviar mucosas inflamadas (25).

La mayoria de los adhesivos contienen ingredientes que proporcionan adhesion a
través de grupos carboxilo (COOH). A medida que el adhesivo se hidrata, los grupos
carboxilo libres forman enlaces electrocovalentes o id6nico que producen
pegajosidad. Un ejemplo es la carboxil metilcelulosa de sodio, sin embargo, esta
tiene la propiedad de disolverse en agua mas rapido que las sales de polivinil éter
metil celulosa (PVM-MA).

Los compuestos basados en PVM-MA o sus copolimeros, son compuestos

sintéticos mas resistentes que se usan también para otorgar adhesividad (26).
Grupo 2. Agentes antimicrobianos.

Tetraborato sédico: Presenta una leve accion antiséptica y fungicida. Se usa para
infecciones de la piel, procesos eczematosos, antipruriginosos, y tifias lampifias y

del cuero cabelludo. Ademas, es usado en antisépticos bucales en forma de

18| Pagina



colutorio para el muguet, estomatitis, y ulceras aftosas. Y también en forma de

cremas para la prevencion de recidivas en las candidiasis (27).

Etanol: Es un desinfectante. Su mayor potencial bactericida se obtiene a una

concentracion de aproximadamente el 70 % (28).

Hexaclorofeno: Es fungicida y bacteriostatico activo frente a grampositivas, menos

activo en gram negativas y no actua frente a las esporas (29).
Grupo 3: Conservantes.

Borato de sodio, metil o poliparaban, el hexaclorofeno y el propilhidroxibenzoato son

ejemplos de conservantes comunes.
Grupo 4. Componentes extras.
Colorantes, aromatizantes como aceite de gaulteria y aceite de menta.

Como agentes diluyentes los polvos pueden incluir 6xido de magnesio, fosfato de

sodio o silicato de calcio.

Como aglutinantes se usa el polietileno, el aceite mineral o el petréleo.

Los adhesivos insolubles como lo son las almohadillas estan compuestos
basicamente por una tela laminada, malla de polipropileno o papel de celulosa con
un componente activado por agua impregnado entre las mallas, el cual se vuelve
pegajoso en la medida que absorbe la saliva. Entre los elementos adhesivos estan

el alginato de sodio y el polimero de 6xido de etileno (30).

3.5.1 Composicion de los Adhesivos solubles

Polvos
Los polvos adhesivos pueden incluir una goma vegetal como:

e Acacia

e Tragacanto
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e Karaya

También pueden incluir 6xido de magnesio, fosfato de sodio o silicato de calcio para

evitar la aglomeracion.

Estos materiales son, en gran parte, carbohidratos que aumentan de volumen en

contacto con el agua y adquieren viscosidad y propiedades retentivas, por ejemplo:

La goma Karaya ofrece muchas propiedades funcionales: texturizado y agente
espesante, fibra dietética, compuesto adhesivo, agente de control de viscosidad,

propiedades de retencion y suspension del agua.

La goma de tragacanto al contacto con el agua, se hincha y resulta una sustancia

gomosa que no llega a disolverse en el agua mas que en pequefa proporcion.

Goma de acacia se aflade como agente aglomerante que cohesiona la mezcla y la
protege de la humedad, garantizando que durante su almacenaje no se eche a
perder (22).

Pastas y cremas

Las pastas y las cremas deben sus propiedades de retencion a un polimero como
la metilcelulosa, la hidroximetil celulosa o la carboxil celulosa. Estas cremas se
expanden lateralmente excluyendo el aire y la saliva de la superficie del tejido de la
prétesis total y le dan viscosidad. El aumento de la viscosidad de la capa de crema,

en comparacion con el de la saliva, es un factor para el aumento de la retencién.

El polietileno, el aceite mineral o el petréleo a menudo se agregan a las pastas para

actuar como agentes diluyentes y aglutinantes.

Alcanzan el grado maximo de retencidn en alrededor de 3 horas tras la aplicacion,
manteniendo ese efecto durante mas tiempo en funcién de la composicion aceitosa
de su base (15).

Polvos

Los polvos adhesivos pueden incluir una goma vegetal como acacia, tragacanto o

karaya también contienen fosfato sédico y silicato calcico que van a permitir crear
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un formato tipo polvo. Esos materiales son, en gran parte, carbohidratos que
aumentan de volumen en contacto con el agua y adquieren viscosidad y

propiedades retentivas.

Los adhesivos en polvo alcanzan su grado maximo de eficiencia inmediatamente
después de su aplicacion, sin embargo, la durabilidad del efecto retentivo tiende a
ser menor, ya que sus ingredientes activos son rapidamente removidos por la saliva,
en funcién de la ausencia de una base aceitosa presente en las cremas adhesivas
(15).

3.5.2 Composicion de los adhesivos no soluble

Almohadillas u obleas.

La principal diferencia entre las almohadillas y las obleas sintéticas es el grosor. El

grosor de las obleas sintéticas es mucho mas delgado.

Incluyen esencialmente un tejido laminado con un componente activado por agua
impregnado dentro de la malla del tejido, que se vuelve pegajoso al absorber la
saliva. Las bandas de laminado pueden variar desde material tejido de fibra hasta
fibra no tejida o banda, como tela de polipropileno ligero o papel de celulosa,
alginato de sodio o polimero de Oxido de etileno, que se vuelven pegajosos cuando

se activan por la saliva (15).
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En la tabla no. 2 se muestran algunos de los componentes de varios adhesivos para

protesis.

ADHESIVO COMPOSICION

FIXODENT® POLVO
Goma celulosa

Pertrolatum
Parafina liquida
PEG

Silice hidratada
Aroma
Propylparaben

Goma karaya

KUKIDENT® COMPLETE CLASICO Polimetil vinil MV

Acido maleico copolimero
Goma celulosa,

Ca, Zn

petrolatum,

Silice

Mentol

Zirconio

Parafina iquida

COREGA® EXTRA FUERTE Poli (metil vinil éter
acido maleico)

Sal de Gantrez
Celulosa

Parafina liquida

Propilparabeno.

ALGASIV® Alginato Sddico
Fibra de viscosa

Fibra de polipropileno

Tabla 2. Composicion de Adhesivos que se encuentran en el mercado

3.7. VENTAJAS Y DESVENTAJAS
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3.7.1. VENTAJAS

Seran descritas en base a los adhesivos solubles, por que son los mas utilizados en
el mercado segun Valle Rodriguez C, Godoy Rico L, Garcia Evans O, Pradies

Ramiro G en su estudio “Adhesivos para protesis completas: situacion actual” (31).

FORMA DE PRESENTACION
5% 3%

0,
10% Crema

—| B Alimohadillas
O Cremas y almohadillas
O Polvo

82%

Figura 2. Diagrama sectorial de la demanda en funcion de la forma de presentacion
del adhesivo (2).

Tabet (1), afirma que aquellos pacientes en los que el uso continuo de las prétesis
completas ha producido dano sobre el soporte periodontal, pueden verse
beneficiados del uso de adhesivos, ya que con ellos se disminuye el movimiento de

las proétesis debido a los siguientes factores:

1. La presidén que la protesis ejerce con el adhesivo sobre el soporte seria
menor a la provocada directamente sobre los tejidos.

2. Ayuda a la distribucion de fuerzas disminuyendo la presion localizada sobre
diferentes puntos debido a que el adhesivo cubre espacios muertos de la
base protésica cuando esta desajustada.

3. La ley de Pascal. Hace referencia a que la presién ejercida en un fluido se
ejercera con igual magnitud en todas las direcciones y en cada parte del
mismo (32).

4. Se reduce el trauma que se produce sobre los tejidos y la irritacion sobre la
mucosa, disminuyendo asi la sensibilidad de los tejidos momentaneamente

en un periodo de 12 a 16 horas, antes de su nueva aplicacion, segun el
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fabricante. Esta premisa es también confirmada por otros autores como
Grasso(1).

5. La presentacion en crema o gel no se remueve por la saliva tan rapidamente
como el polvo, dando a la prétesis mejor adherencia por un periodo mas

largo.

Adhesivo Ventajas

Pastas y cremas -Maxima durabilidad.

-Sabor a menta.

-Evita lesiones en las encias.

-Sellado casi perfecto.

Polvos -Su textura fina permite la cantidad precisa
y cobertura uniforme sobre el aparato
facilitando su utilizacion.

-Sin color.

-Sin sabor afiadido.

-Formulacioén sin zinc.

Almohadillas u obleas -Cubre y protege por completo la encia.
-Evita irritaciones y molestias.
-Proporciona comodidad, cuidado vy
descanso en las encias.

-Sella totalmente la prétesis total a la encia

evitando que entren restos de comida.

Tabla 3. Ventajas de los tipos de adhesivos para prétesis total de acuerdo a su presentacién

comercial.

Otras ventajas:
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e Retencion de proétesis antiguas hasta la fabricacion de una nueva, asi como
estabilizadores de bases registro para la toma de relaciones

craneomandibulares.

e La presion que ejerce la protesis sobre el adhesivo es menor para los tejidos

que la sustentan.

e Reduce lairritacion y trauma sobre los tejidos; evitando en gran medida una
posible sensibilidad en tejidos como la mucosa oral.
e Ademas de la capacidad de confort psicolégico que se genera en los

pacientes portadores de protesis totales.

e También ofrecen una eficacia masticatoria y fuerza de mordida adecuada
resultando la distribucion de fuerzas oclusales sobre los tejidos de soporte

de la prétesis total.

Todas las ventajas anteriores les dan el valor a los adhesivos como una opcion mas
de tratamiento que el clinico y el paciente tienen al alcance para mejorar la retencion

de la protesis.

En el estudio de Gregory Polyzios, et al. (33), se inscribieron trece voluntarios con
edentulismo. Cada participante tenia prétesis total superior e inferior completamente
nuevas. Se evalud la fuerza oclusal de desprendimiento con o sin adhesivos
utilizando un gnatodinamometro electronico en las regiones incisal y premolar de la
prétesis total, a diferentes tiempos: inmediatamente después de la colocacion, 45
dias después y 90 dias después. El andlisis estadistico mostré que el
desplazamiento por las fuerzas oclusales (OFD) fue significativo (p <0.05) pero no
entre los adhesivos. En este trabajo se demuestra el incremento de la retencion de
las proétesis totales con el uso de adhesivos para protesis totales, sin embargo, se
deberia comparar con prétesis desajustadas, porque se puede inferir que las

prétesis al ser nuevas tendran una adecuada retencion, soporte y estabilidad.
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3.7.2. DESVENTAJAS

Textura, olor y sabor desagradables.
Dificultad de aplicacion.

Dificultad de limpieza.

> wbh -

Reservorio de microorganismos (MO).

Esta ultima es producida generalmente por mala higiene de parte del paciente y
puede provocar infecciones micéticas como lo es la Candida albicans ocasionada
por hongos de genero spp. Estas son las micosis orales mas frecuentes en el ser

humano. La simple identificacién de la candida no es suficiente para diagnosticar

una candidiasis.

Figura 3 Manifestaciones clinicas de Candidiasis pseudomembranosa.
Valle Rodriguez C. Godoy R. Garcia E. Pradies R. Adhesivos para prétesis completas:
situacion actual. Acta Odontologica Venezolana[lnternet] 2012[Consultado 01 Abril 2020];
Vol. 12(4) p. 273-282

El signo mas tipico consiste de candida pseudomembranosa en la presencia de una
placa blanda, entre blanca y amarillenta, desprendible o eliminable con una gasa
(signo de Nikolsky positivo), con un aspecto que recuerda a leche coagulada. Las
mucosas pueden estar afectadas en un grado variable. Las zonas subyacentes a

las placas suelen mostrar inicialmente signos inflamatorios.
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Figura 4 Manifestaciones clinicas de candida
pseudomembranosa. Bengel W. Candidiasis orales. Parte 1:
Cuadro clinico, epidemiologia y etiologia. Quintessence.
2010;23(10):510-7.

El signo caracteristico de Candida eritematosa (forma atréfica) es la presencia de
zonas de mucosa de color rojo brillante y tamafo variable que puede provocar una
sensacion de quemazoén o dolor. La forma eritematosa es la unica variante de
candidiasis asociada a dolor. Se localiza principalmente en la lengua (ausencia de
papilas filiformes), en el paladar y en la mucosa yugal asociada a estomatitis

subprotésica (34).

Para poder estudiar la relacion de los adhesivos para proétesis dental vs Candida
albicans, lo que se estudia es la relacion del pH tanto del adhesivo como del hongo
Candida albicans. El pH del hongo se estudia a base del numero de colonias, ya
que cuando el pH disminuye aumenta el numero de colonias. De acuerdo con esto,
Stafford (35) demostré que los adhesivos disminuyen el pH del medio (por debajo

de 5,5) favoreciendo asi el crecimiento fungico.

Desde 1997 autores como Nlkawa, et. al. concluyen que la colonizacién de hongos
en la mucosa y protesis total existirda cuando el paciente tenga una mala o nula
higiene tanto en sus mucosas como en la protesis total de lo contrario si los
pacientes tienen una higiene adecuada, las probabilidades de que crezca este
hongo son muy pequenas.

La deficiente higiene de las prétesis favorece la formacion de placa bacteriana y en

multiples casos los estados inflamatorios de la mucosa bucal son provocados por
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infecciones de tejidos a causa de microorganismos, cuyos medios de cultivo son los
restos de alimentos depositados en la proétesis. Sainar (36) recomienda evitar el
empleo diario de polvos abrasivos, de cepillos muy duros y también el cepillado muy
vigoroso, para reducir el desgaste. Se han encontrado protesis totales con deterioro
de sus materiales de construccién y la consiguiente acumulacion de calculo y placa
debido al abuso de sustancias o métodos utilizados por ellos mismos en el hogar,
por lo que un gran numero de pacientes no saben como limpiar la protesis de una
forma satisfactoria.

Existe una deficiente educacién sanitaria bucal en los pacientes portadores de
prétesis dental, que ademas estan sometidos a un gran numero de factores de
riesgo que favorecen la aparicion de afecciones de la cavidad bucal, lo que puede
evitarse si se explotan herramientas como la educacién para la salud y de esta

forma mejorar la informacion y la actitud en lo que a salud bucal se refiere (30).

En la siguiente tabla se mencionan las desventajas de los adhesivos comerciales
gue se encuentran en el mercado mexicano, algunas de las desventajas pudieran
contribuir al acumulo de alimentos y esto podria empeorar si el paciente mantiene

una mala higiene.

Adhesivo Desventaja

Pastas y cremas -Deja residuos en las encias al retirar la protesis.
-Algunos adhesivos en estas presentaciones tardan
en endurecer
-En algunas ocasiones la distribucion del material no

es precisa o igualitaria.

Polvos Poca durabilidad

Almohadillas u obleas -La cantidad de almohadillas en el paquete es
limitada entre (6-18) por lo que se requiere mas
compras lo cual eleva el costo de cualquier otra

presentacion.

Tabla 4. Desventajas de los tipos de adhesivos para protesis total.
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3.8 MICROORGANISMOS RELACIONADOS.

Danser y cols. (37) investigaron la presencia de bacterias periodontopatégenas en

la mucosa de pacientes totalmente desdentados con antecedentes de enfermedad

periodontal, todos los pacientes presentaron en pequeias cantidades:

Fusobacterium sp, es un bacilo Gram negativo anaerobio, no movil y no
formador de esporas perteneciente a la familia Bacteroidacecae. Este forma
parte de la flora habitual de la cavidad oral, del tracto gastrointestinal y del

aparato genitourinario femenino.

Peptostreptococcus sp, es un género de bacterias anaerobias, Gram
positivas y no formadoras de esporas. La morfologia de las células es
cocoide; dichos cocos pueden encontrarse en cadenas cortas, en parejas 0

individualmente.

Prevotella Sp es un género de bacterias anaerobias estrictas Gram
negativas. Se consideran clasicamente bacterias comensales debido a su
amplia presencia en el cuerpo humano y su rara participacion en infecciones.
Sin embargo, se ha informado que algunas especies dan lugar a infecciones

oportunistas.

Actinomices odontolytcus, bacilos Gram positivos, anaerobios estrictos o

facultativos, no esporulados.

Bacteriodes forsithus, es una especie de bacteria gramnegativa y anaerdbica
de la familia Porphyromonadaceae. Esta relacionada con enfermedades

periodontales y es un miembro del complejo rojo de patdégenos periodontales.

Campybacter rectus, es una especie de Campylobacter. Esta implicado como
un patdégeno en la periodontitis crénica, que puede inducir la pérdida ésea.

Este bacilo movil es un anaerobio facultativo Gram negativo.
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Pseudomonas sp, es una especie de bacterias Gram-negativas, aerdbicas,
con motilidad unipolar. Es un patégeno oportunista en humanos y también en
plantas como otras Pseudomonas spp, P. aeruginosa secreta una variedad

de pigmentos como piocianina, fluoresceina y piorrubina.

En menor frecuencia enterobacterias (art ostointegracion). Especificamente
los siguientes microorganismos: streptococos (S. milleri, S. mutans, S.

salivarius asi como S. aereus el mas predominante).

Todos los microorganismos anteriores pueden provocar infecciones bacterianas en

la mucosa oral que tienen que ser tratadas previamente y durante la fabricacion de

una nueva protesis, algunas de las infecciones principales son:

Actinomicosis.
Tuberculosis.
Sifilis.

3.9 INDICACIONES DE USO.

Las indicaciones de uso de adhesivo en proétesis totales son las siguientes:

Prétesis inmediatas provisionales después de la cicatrizacion de la mucosa.
Protesis removible.

Refuerzo psicoldgico.

Desérdenes neuroldgicos.

Alteraciones de la sensibilidad y paralisis muscular.

Accidentes cerebrovasculares.

Cirugias traumatolégicas o tumorales orales.

Alteraciones sistémicas de glandulas salivales (hiposalivacion y xerostomia).

Hipersensibilidad de la mucosa o tendencia a ulceraciones mucosas.
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e Pacientes con reabsorcién de rebordes y cuya realizacién de una prétesis
total no solucione el problema de estabilidad y desalojo.

e Retencion temporal de proétesis antiguas en lo que se fabrica una nueva.
e Fenotipo mucoso delgado.

e Rebordes clase V o IV segun Cawood o Howell en los que la realizacion de
una nueva proétesis no solucione el problema de movilidad, siempre y cuando
la prétesis esté en buenas condiciones y donde no se pueda realizar algun

tratamiento alterno (38).

Los adhesivos también tienen un efecto amortiguador y lubricante reduciendo asi la
friccion en las mucosas; sobre todo en pacientes especificos como con déficit de
control muscular, miastenia gravis, distrofia muscular, sindrome de Parkinson y

enfermedad de Alzheimer.

La miastenia grave se caracteriza por debilidad y fatiga rapida de cualquiera de los
musculos bajo control voluntario. Es causada por una ruptura en la comunicacion

normal entre los nervios y los musculos (1).
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3.9.1. INDICACIONES DE USO SEGUN EL FABRICANTE:

e Polvos

“Corega® ultra polvo”

 COREGA

POLVO PARA FIJACION DE PROTESIS DENTALES
m PO PARA FIXACAO DE PROTESES DENTARIAS

Indicaciones de uso

it

Cdémo aplicar el fijador

»
o
wld
=

e

kS
et
<o
e
r
vay
ey

1.Limpie en profundidad su protesis dental y déjela humeda.

2.Aplique el polvo de forma suave y uniforme sobre las superficies

de la prétesis que entren en contacto con las encias o el paladar.

3.Sacuda la protesis para eliminar el exceso de polvo.

4.Coloque la protesis dental en su sitio ejerciendo un poco de

presion, sujétela firmemente y muerda unos segundos para fijarla.

Como eliminar el polvo fijador

1.Enjuaguese la boca con agua.

2.Retire lentamente la prétesis dental con un movimiento de balanceo.

3.Limpie los residuos de fijador de las encias y la protesis dental con un pafio suave y
hamedo.

4.Utilice COREGA® Limpiador para prétesis dentales para una limpieza en profundidad de

su protesis dental.

Tabla 5. Indicaciones de uso del adhesivo Corega® Ultra Polvo
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“Fixodent® polvo”

Polvos adhesivos para prétesis dentales. Goma karaya.
Envase con 17 g de polvo.

Indicaciones de uso

1.Limpie y enjuague las protesis, dejandolas mojadas.

2.Para mejores resultados, cubra completamente la superficie de la prétesis total que toca
las encias con una capa delgada y pareja de polvo.

3.Agite hacia fuera el exceso de polvo y presione las proétesis totales en su lugar sostenga
brevemente.

Tabla 6. Indicaciones de uso del adhesivo Fixodent® Polvo

33| Pagina



e Cremas

“Kukident® complete clasico’

Indicaciones de uso

Como aplicar el adhesivo para prétesis dentales

Antes de encajar la prétesis dental o aplicar cualquier
adhesivo Kukident, asegurese de que la protesis dental

esta limpia y completamente seca.

Comience aplicando adhesivo Kukident en la protesis dental en una serie de
puntos o franjas. Empiece siempre con una pequena cantidad y no aplique el
adhesivo demasiado cerca del borde de la protesis dental.

Al colocar la prétesis dental, presionela firmemente para encajarla manteniendo
la presion. Si el adhesivo rebosa y se sale, es que ha utilizado demasiado. La
ventaja de utilizar el adhesivo Kukident frente a las almohadillas adhesivas es
que puede controlar mejor donde aplica el adhesivo.

Una aplicacién de adhesivo una vez al dia deberia ser suficiente. Si tuviera que
aplicarlo mas veces para mantener la prétesis dental en su sitio, es posible que
deba consultar a su dentista para buscar una mejor adaptacion.

Asegurese de visitar a su dentista de manera regular para asegurarse de que la
prétesis dental se adapta perfectamente y se encuentra en buen estado. Un mal
ajuste de la protesis dental puede resultarle considerablemente incomodo y

podria dafar la boca con el tiempo.

Cémo eliminar los residuos del adhesivo de la protesis dental

Utilice anicamente un limpiador especifico para prétesis dentales para limpiar la
proétesis.
Utilice agua tibia, pasta dentifrica y un cepillo de dientes con filamentos suaves

para eliminar cualquier residuo de adhesivo Kukident de las encias, el paladar,
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la lengua y la boca. Asegurese de que elimina todo el adhesivo, pues de este
modo lograra una adaptacion mas eficaz y comoda cuando ajuste la prétesis la
vez siguiente.

Para evitar lesiones, bajo ninguna circunstancia utilice otro objeto que no sean

los dedos (no las ufas) para hacer presion para que la protesis dental se suelte.

Tabla 7. Indicaciones de uso del adhesivo Kukident® complete clasico
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“COREGA ® Extra Fuerte”

Indicaciones de uso

Como aplicar el fijador

1.Limpie y seque su protesis dental.

2.Apligue una pequefia cantidad de fijador COREGA
Extra Fuerte en bandas cortas, no demasiado cerca de los bordes de la protesis

dental (véanse los diagramas).

3.Enjuaguese la boca antes de colocarse la prétesis dental.

4.Coloque la prétesis dental en su sitio ejerciendo un poco de presion, sujétela

firmemente y muerda durante unos segundos para fijarla.

5.Aplique una vez al dia para una fijacion segura. Si necesita aplicar mas de una vez

al dia, consulte a su dentista.

%

SUPERIOR INFERIOR PARCIAL

Cbémo eliminar la crema fijadora

1. Enjuaguese la boca con agua.

2. Retire lentamente la protesis dental con un movimiento de balanceo.

3. Retire los residuos de fijador de la prétesis dental con agua templada y un cepillo
suave.

4. Utilice COREGA® Limpiador para proétesis dentales para una limpieza en
profundidad de su protesis dental.

Tabla 8. Indicaciones de uso del adhesivo COREGA® Extra Fuerte.
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e Almohadillas

“‘ALGASIV ©”

ALGASIV GASIV

18 ALMOHADILLAS ADHESIVAS

: OHADILLAS ADHESIVAS
TRIPLE §Z2ACCION LE S ACCION

SUJECION YCOMODIDAD
TODO EL DIA

PROTEGE
DE IRRITACIONES

AR QUEENTREN
RESTOS DE ALIMENTOS.

Indicaciones de uso

La fijacion de las almohadillas es fuerte y
duradera, siempre y cuando se utilice
correctamente.

1. Antes de utilizarlas debes asegurarte que
tanto las partes de la boca que entraran en

contacto con la prétesis como la proétesis estén

perfectamente limpias y sin restos de adhesivo.

2.Humedece ligeramente la almohadilla en agua templada y colécala en la proétesis,
presionando bien y sin dejar que queden arrugas o bolsas de aire. Si el tamafo es
demasiado grande puedes recortarla para ajustarla, si se forman arrugas en la parte del
paladar, puedes hacer un corte en forma de V.

3.Una vez en la boca, muerde unos segundos con fuerza hasta que se adhiera
correctamente. Si no se pega bien, prueba a humedecer un poco mas la almohadilla.

Es importante que esperen 15 min antes de comer y beber.

Si aun asi la protesis total se sigue moviendo o producen rozaduras o pequenas heridas

consulta a su odont6logo porque seguramente necesitaras reajustar la protesis.

Tabla 9. Indicaciones de uso del adhesivo ALGASIVe.
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“Protefix® Almohadillas adhesivas”

Protesis totales superiores

" @

Protefix

Almohadillas Ad

Para las protesis dentales

/ i,
Prétesis superior

Adherencia segura
Evita puntos de presion

Pr— 1. En el caso de protesis pequefas, recorte con tijeras las
7 . - .
’ almohadillas hasta que tengan el tamafio adecuado (véase la

imagen).

Sumerja la almohadilla en agua tibia durante 10 segundos y

déjelo drenar.

2. Coloque la almohadilla sobre la prétesis humedecida.

Asegurese de que 2 mm de la prétesis quedan descubiertos en el borde posterior.

Presione la almohadilla con ambos pulgares (desde el centro hacia fuera) hasta que

quede colocado y esté completamente liso.

J

Abb. 1

Prétesis totales inferiores

1. En protesis pequefas corte la almohadilla con tijeras hasta que
tenga el tamafo adecuado. Humedezca la almohadilla y pongala en

la posicion correspondiente para la protesis inferior.

2. Presione la almohadilla en la parte hueca de la prétesis (desde el

centro hacia fuera) usando el dedo indice hasta que la almohadilla

Abb. 2

esté completamente lisa.

Tabla 10. Indicaciones de uso del adhesivo Protefix® Almohadillas adhesivas
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3.10. CONTRAINDICACIONES DE USO.

e Como rebase.

e Alergia a algun componente de la formula.

e Fracturas en protesis.

e Protesis mal confeccionadas.

e Alteraciones mucosas (hiperplasia, tumores benignos y malignos).

e Infecciones (bacterianas o fungicas).

e Pacientes con mala higiene oral.

e Pérdida excesiva de la dimension vertical ya que en este caso lo ideal seria
la realizacidon de una nueva protesis total para poder llevar al paciente a una

dimension vertical adecuada (39).
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CONCLUSIONES

Después de haber revisado la literatura se puede concluir que las prétesis totales
mal ajustadas pueden afectar la salud bucal, soporte éseo y la mucosa de los
pacientes desdentados; para evitar todas las consecuencias antes mencionadas por
no realizar una rehabilitacion a tiempo o dejar pasar un largo periodo de tiempo para
una rehabilitacion definitiva, el paciente tiene acudir a su dentista para examenes
periodicos y asi evitar consecuencias severas en su salud bucal. El uso de
adhesivos dentales para protesis total debe considerarse solo como una
herramienta transitoria que ayuda al paciente a la adaptacion o retencion de protesis
inmediatas o retencion de prétesis antiguas mientras se realizan unas proétesis
nuevas obteniendo algunas ventajas en el uso de los adhesivos para prétesis como
ejercer menos presion en la mucosa en el caso de protesis mal ajustadas, retencion
de protesis antiguas mientras se fabrica una nueva, dar comodidad al paciente que
no ha usado protesis previamente por extracciones recientes (extracciones
multiples), entre otras, sin embargo, soélo algunos de los adhesivos para protesis
comerciales, del gran numero que existen en el mercado, han sido aceptados por la
ADA.

La utilizacion de adhesivos para prétesis es comun entre los pacientes de protesis
total, Woelfel afirma que: “todos los adhesivos para protesis ocupan espacio, esta
cualidad puede ser deseable cuando existen espacios” sin embargo existen algunas
desventajas como cuando el adhesivo ocupa otros sitios, por lo qué, la distribucion
de adhesivo solo en las regiones limitadas donde no ajusta la protesis no es posible
para el paciente, como resultado, el adhesivo ocupa espacios donde no los hay,
causando errores en la posicion de la protesis contra la base tisular esto no siempre
pasa en todos los pacientes portadores de protesis total por esta razén el adhesivo
dental para protesis totales solo es una herramienta para prétesis inmediatas
prétesis antiguas que vayan a ser reemplazadas en un periodo de tiempo corto o
adaptacion del paciente con sus primeras proétesis por un tiempo corto.

También concluimos que el adhesivo absorbe el agua gracias a la atraccion que se

produce entre sus aniones y los cationes de la mucosa proteica tisular. Como la
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saliva aumenta la viscosidad del adhesivo, se incrementa la fuerza que se requiere
para separar la prétesis de los tejidos por lo cual es una alternativa para contribuir
a mejorar la sujecion o retencion de la dentadura y dar seguridad y comodidad al

paciente para realizar sus funciones de masticacion y fonacion con mas confianza.
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