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ANTECEDENTES.

La Protesis total se define como una “prétesis dental fija o removible que
sustituye toda la denticion y las estructuras asociadas del maxilar o la
mandibula por sustitutos artificiales”, de acuerdo con el glosario de términos

prostodénticos del Journal of Prosthetic Dentistry.(®

PREHISTORIA. Fenicios, Etruscos y Romanos, se han encontrado
vestigios de protesis parcial removible y protesis fijas de dientes tallados en
marfil y unidos por oro. Informes del siglo XVIII (1701-1800) describen
dentaduras talladas en madera o marfil encontradas en antiguas tumbas

egipcias (aproximadamente del 3000 a.C.)

La evidencia mas antigua de una protesis total superior e inferior data
aproximadamente del 1500 desenterrada en Suiza, consistia en 2 plantillas
de hueso en forma de arco talladas en el fémur de un buey, unidas en los
extremos posteriores formando una bisagra, se asume que era Unicamente
estética y no funcional pues se dice que no tenia una base como tal y solo

era como una fachada sobre dientes naturales cariados.

La fabricacion de una dentadura postiza fue descrita por primera vez por
Purmann (1648-1721) en 1684, mencionaba que sobre un trozo de cera se
tallaba la forma de los dientes faltantes ajustandose a los remanentes y al
paladar para posteriormente reproducirlo en hueso o marfil, sin embargo,
es poco probable que la dentadura dependiera de su base para la retencion
pues se habria necesitado un modelo de cera muy extenso que dificultaria

su retiro de boca sin distorsion.




Pierre Fauchard (1678-1761) padre de la odontologia y creador de las
prétesis totales superiores a mediados del siglo XVIII menciona que los
resortes en las dentaduras eran considerados como la principal fuente de
retencion de estas, probablemente estos resortes eran incomodos y
provocaban laceraciones de los tejidos blandos, lo que en este punto adn
no se descifraba era que lo que se requeria era una base de dentadura
amplia capaz de distribuir la carga oclusal y que por su extension ayudara
a la estabilidad y retencion.

lustracion 1. Dentaduras completas de Fauchard.

Un boticario francés (Alexis Duchateau) concibié la idea de utilizar
porcelana para fabricar en 1 sola pieza los dientes y la base de la
dentadura, junto con el dentista Debois de Chemant la fabricaron y este
proceso fue reconocido por la Real Academia de Cirujanos de Paris en
1776, se perfecciond la técnica con ayuda de la fabrica de porcelana Sevres

y Debois de Chemant obtuvo la patente britanica en 1791.




Al tratar de replicar su técnica se dieron cuenta de la imprevisible
contraccion de la porcelana, pero aun asi seguia siendo un material tan
adecuado para confeccionar los dientes que incluso hoy en dia se sigue

utilizando.

Para afadir realismo a las protesis se colocaban dientes anteriores
humanos en una base de marfil. Sin embargo, el marfil y los dientes
humanos se deterioraban en la boca, en 1798 una carta dirigida a George
Washington por su dentista contenia instrucciones para contrarrestar las
manchas y tapar los agujeros de la dentadura del presidente, suponia que

estos efectos se producian por la exposicion al vino Oporto y otros 4cidos.

Muchas de las victimas de la batalla de Waterloo (1815) y de la Guerra de
secesion estadounidense (1861-1865) proporcionaron estos dientes
utilizados para la confeccién de protesis dentales y de ahi viene el término

“dientes de Waterloo”.®

En 1855 Charles Goodyear patenta la vulcanita como material de base para
dentaduras, era barata y se podia adaptar facilmente a moldes de la boca,
para este momento se contaba con unas dentaduras de material de base

barato y preciso y dientes realistas y duraderos.

En 1861, la Sociedad Odontoldgica de Gran Bretafia establecid que los
tratamientos realizados con colmillo de hipop6tamo tenian una vida media

de 3-4 afnos.

En 1890 se marca la introduccion de los plasticos con el uso de celuloide
como material de base, aunque no tuvo mucha popularidad pues carecia

de estabilidad dimensional y tendia a deformarse.




El acrilico para uso dental aparecio por primera vez en 1935 y para 1937
se evalu6 clinicamente la resina de metilmetacrilato y se comprobo6 que

cumplia con los requisitos de un material ideal para bases.

En 1946 se estimaba que el 95% de las dentaduras postizas estaban
fabricadas con polimeros de metilmetacrilato y dientes de porcelana,

desplazando a la vulcanita y el celuloide.

El polimetilmetacrilato (PPMA) demostroé tener un color estable para encias
o dientes, transltcido, se adheria quimicamente a los dientes fabricados
con el mismo material, se podia reparar y era barato; hoy en dia se sigue

empleando extensivamente. @

lustracion 2.Protesis total superior e inferior de PMMA.




INTRODUCCION.

Se considera como persona de la tercera edad a toda persona mayor de
60 afios segun La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), asociado al
envejecimiento se presentan una serie de cambios de tipo psicosocial,

cognitivos y motores.

El envejecimiento demografico, definido como “el aumento progresivo de la
proporcién de las personas de 60 afios y mas con respecto a la poblacion

total”, es algo de lo que hoy en dia se habla mucho.®

En México el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) estima que para
el 2050 de cada diez mexicanos, dos tendrdn menos de 15 afios y ocho 60
afos o mas.®.

A nivel de salud bucal se ve reflejado en el aumento de la incidencia de
enfermedades orales como la caries o enfermedad periodontal, la
xerostomia derivada de la polifarmacia o discapacidad fisica para realizar
una adecuada higiene oral, todos estos son factores que contribuyen a la

pérdida de dientes en la poblacion geriatrica.®

El edentulismo es “la pérdida total de la denticion” @ y de acuerdo con la
OMS “la pérdida de dientes suele ser el punto final de una larga historia de
enfermedades bucodentales”, y es reconocido como una discapacidad(®”
que afecta las actividades cotidianas relacionadas con la masticacion, el
habla o la estética.

Esto a su vez tiene implicaciones en la dieta y seleccién de alimentos,
déficits nutricionales, alteraciones funcionales y sensoriales en la mucosa
oral y efectos en la salud general, disminuyendo la calidad de vida de los
pacientes.®




El tratamiento del edentulismo incluye dentaduras completas
convencionales (mucosoportadas), sobredentaduras retenidas por

implantes o domos y prétesis completas implantosoportadas.®

A pesar de los beneficios vistos en las prétesis implantosoportadas, la
prétesis convencional sigue siendo una buena alternativa de tratamiento ya
que aporta buenos resultados, se reducen costos y no implica riesgos

quirargicos.

La rehabilitacion con protesis total tiene como objetivo realizar una
restauracion morfofisiolégica del paciente edéntulo, permitiendo
proporcionar y restaurar una funcion masticatoria satisfactoria01),
devolver la funcién fonética, estética y mantenimiento de tejidos, para ello
se debe tomar en cuenta una serie de principios biomecanicos que guieny

justifiquen el disefio mas adecuado en cada situacion. 1.12)

A lo largo de esta tesina, a través de una revision bibliografica,
exploraremos a fondo los factores que influyen en el éxito de la dentadura
total para el adulto mayor, asi como el impacto que estas prétesis han

tenido y contindan teniendo en la salud bucal y calidad de vida.




OBJETIVOS.

Objetivo general:
Realizar una revision bibliografica que permita al cirujano dentista identificar
los factores que influyen en el éxito de la dentadura total para el adulto

mayor.

Objetivo especifico:
Identificar la importancia del impacto de las dentaduras en la salud y calidad

de vida del paciente adulto mayor.

10



CAPITULO |. FACTORES BIOMECANICOS.

El éxito de las protesis totales se centra en la biomecanica, definida como
“el estudio de fuerzas que actiian sobre y generadas dentro de un cuerpo
y los efectos de dichas fuerzas sobre los tejidos, liquidos o materiales
utilizados para propositos de diagndstico, tratamiento o investigacion” por
la European Society of Biomechanics®); en otras palabras, evalua el efecto

de fuerzas sobre diferentes zonas anatémicas del cuerpo humano.4

Como consecuencia de las funciones orales de los pacientes se originan
fuerzas verticales y horizontales que actian sobre las protesis, las cuales
a su vez deben contrarrestar o anular todas las cargas que actian sobre

ellas.(d

1.1 Disefio.

Es imperativo comprender los principios y procedimientos protésicos
basicos al momento de pensar en el disefio de una dentadura ya sea
mucosoportada, dentomucosoportada o implantosoportada pues la
combinacion de factores como la dimension vertical, el espacio entre
arcadas, la relaciéon intermaxilar, el grosor del reborde bucal, linea media,
seleccién y disposiciéon de los dientes, esquemas oclusales, entre otros, son
necesarios para proyectar el aspecto, funcién y produccién de una

prétesis. (19

El disefio entre una dentadura total y la denticién natural difiere en que “los
dientes naturales actian como unidades individuales soportadas por el
periodonto”™®), y el ligamento periodontal permite que la fuerza ejercida
sobre los dientes se transmita al hueso de soporte y de igual manera ayuda

en la percepcion sensorial.
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Por otro lado, la prétesis total actia como una unidad y transfiere la energia
aplicada a toda la base, carece de periodonto por lo que el mecanismo de
transmision de carga funcional a los tejidos se altera y la membrana
mucosa proporciona el soporte para la dentadura y aunque la fuerza
maxima de mordida en pacientes con protesis total se ve reducida, ellos
mismos modifican su alimentacion por aquello que requiera menor esfuerzo

masticatorio para su tolerancia histica. 1617

Para cumplir con un buen desempefio biomecanico en protesis total es

necesario siempre contar con la triada protésica.

1.2 Triada protésica.

En conjunto con la biomecéanica de las prétesis garantiza una funcion
adecuada basada en 3 principios: retencion, soporte y estabilidad, y de

ellos dependen el éxito y durabilidad del tratamiento.®

Factores como la forma y tamafio del reborde alveolar residual, la
musculatura, secrecion salival, extensiéon de la base de la dentadura, asi
como el area maxima de contacto entre la dentadura y la mucosa

intervienen en el éxito de la triada protésica.

Los principios para la construccion de dentaduras completas estan
enfocados en minimizar las fuerzas transmitidas a las estructuras de
soporte o para disminuir el movimiento de la prétesis en relacién con

ellas.(”)

1.2.1 Retencion.

La retencion es “la cualidad inherente a la prétesis dental que actia para
resistir las fuerzas de desprendimiento a lo largo de la trayectoria de

insercion”.(

12



lustracion 3. Trayectoria de insercién de prétesis completa.

Se pueden dividir a los factores que contribuyen a la retencién de la protesis

total en 3 grupos: fuerzas fisicas, fisioldégicas y elementos oclusales. (18

Dentro de las fuerzas fisicas encontramos a la adhesion, cohesion, presion
atmosférica y tension superficial; las fuerzas fisioldgicas implican la
estabilizacion muscular de la lengua, masculos periorales y la zona neutra;

los elementos oclusales influyen la seleccion y montaje de los dientes.

La coordinacion muscular y de las fuerzas fisicas de adhesion, cohesion y
tensién superficial aumentan la retencién y con ello también la estabilidad,

manteniendo las dentaduras completas en posicion. @7

Conforme cambia la forma y tamafio de los tejidos de soporte protésico las

fuerzas musculares toman mayor importancia en la retencion.

1.2.2 Soporte.

El soporte es “la resistencia a las fuerzas dirigidas hacia el tejido basal o
las estructuras subyacentes en sentido vertical’®, es decir, la propiedad de
la prétesis para que no se impacte sobre las estructuras de apoyo? e
indica la relacién entre la superficie del tejido subyacente y el espacio de la
base de la prétesis total, es proporcionado por los huesos maxilar y

mandibular y los tejidos mucosos que los cubren.

13



‘A medida que se reabsorbe el reborde residual, la zona de soporte

protésico (o apoyo basal) se reduce”.(1?)

La toma de impresion desempefia un papel importante pues ayuda a
obtener la reproduccion de las zonas edéntulas donde posteriormente la

prétesis ajusta.

Existen 3 técnicas: “la técnica de presion registra areas de soporte de la
dentadura durante cargas y movimientos funcionales, la técnica sin presion
cubre solo el &rea de la base de la dentadura unida a la mucosa en reposo
y la técnica de presion selectiva aplica fuerza sobre las zonas en maxilar y
mandibula que son capaces de resistir mejor las fuerzas” 19, se modifica la

técnica adaptandose a las condiciones del tejido de cada paciente.

La colocacion selectiva de presiones en armonia con la resiliencia de los

tejidos del asiento basal aumenta el soporte.%

(© cARe ForIT.

® Zonas secundarias
® Zona primaria

® Zonas de alivio
® Sellado periférico

=
W
=5
=
o
)
=

lustracion 4.Zonas protésicas de maxilar y mandibula.
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1.2.3 Estabilidad.

“Cualidad de una protesis de ser firme, estable o constante sobre su base
tisular, de resistir el desplazamiento por esfuerzos funcionales horizontales

o rotacionales”.(t)

Intervienen el tamafio y forma del asiento basal, las superficies pulidas y la

localizacion y ordenamiento adecuados de los dientes artificiales.(?9

El conseguir que la prétesis no se mueva en sentido lateral o
anteroposterior ayuda a evitar que estas fuerzas laterales oblicuas vayan
en contra de la retencion de la protesis, se evita que aparezcan zonas
dolorosas por sobrepresion, masticacion defectuosa y reabsorcion 6sea

mas rapida, entre otros.

Desde la toma de impresiones se considera la estabilidad ya que las
impresiones dinamicas o fisiolégicas ayudan a no invadir zonas moviles que

desestabilicen la protesis.

Se busca que las fuerzas sobre la protesis sean perpendiculares y
homogéneas, esto se consigue mediante contactos oclusales equilibrados
ya que un contacto prematuro en un lado genera una fuerza rotacional que

hace que falle la estabilidad de la prétesis.@?

lHustracion 5.Fuerzas rotacionales sobre protesis completa inferior.

15



1.3 Fuerzas fisicas.

“Una fuerza fisica es una magnitud capaz de modificar la cantidad de
movimiento o forma dada de un cuerpo, puede considerarse como un ente
fisico que describe la intensidad de las interacciones entre los objetos”. 22

Es aquello capaz de iniciar, detener o modificar un movimiento. ??

1.3.1 Adhesioén.

La adhesion se define como la atraccion fisica o fuerza de union entre
moléculas de diferente naturaleza. En boca se presenta cuando la saliva
humedece y se adhiere a la superficie basal de las dentaduras, y al mismo

tiempo, a la membrana mucosa del paciente.

La estrecha adaptacion de la base de la dentadura con los tejidos de
soporte y la fluidez de la saliva determinaran su eficacia. La retencion sera

directamente proporcional al area cubierta por la dentadura. @7

1.3.2 Cohesion.

La cohesidn es la fuerza de union entre particulas de la misma naturaleza.
En boca ocurre en la capa de saliva entre la base de la dentadura y la

mucosa, esta cohesion se rompe cuando se retira la dentadura. 17

>~ Mucosa

Adhesion - - - - - >,
Cohesion - - = > Saliva

Adhesion -

lustracion 6.Cohesion y adhesion en saliva.
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1.3.3 Presién atmosférica.

Es el peso de la columna de aire que hay sobre cualquier punto o lugar de
la tierra, es la fuerza por unidad de superficie que ejerce la atmosfera.
La presion interna (negativa) de una protesis se iguala a la presion externa

cuando esta en reposo.

B

b

\ /

\/
— (o ~_

lHustracion 7.Columna de aire desde superficie terrestre hasta limite de la atmosfera.

Solo cuando se producen fuerzas dislocantes que tienden a expulsar la
prétesis, aparece una presion negativa entre la prétesis y la fibromucosa,
aqui es donde la presién atmosférica interviene.

El sellado periférico de la prétesis es clave para evitar la introduccion de
aire en caso de fuerzas dislocantes para que se pueda formar un efecto de
ventosa; en el maxilar se favorece el sellado pues hay mayor superficie por
el paladar, en inferior es mas complejo lograrlo porque hay menor superficie

y la lengua rompe el sellado periférico al realizar sus movimientos.(11.23)

17



1.3.4 Tension superficial.

La tension superficial es el resultado de las fuerzas moleculares, que
ejercen una atraccion hacia el interior del liquido sobre las moléculas
individuales de la superficie; en otras palabras, es la resistencia a la
separacion que posee la pelicula de liquido (saliva) entre dos superficies
bien adaptadas, resultado de las fuerzas de cohesion.

A SN

xtr xtr

«— 0> <« 0>

PSRN

llustracion 8. Diagrama de las fuerzas sobre las moléculas en el liquido.

1.3.4.1 Saliva.

La saliva es un fluido biolégico viscoso con pH que oscila entre 6.7-7.3 4
gue se produce en las glandulas salivales y se secreta hacia la cavidad

oral. @)

La saliva esta conformada por 99% de aguay el 1% restante corresponde
a moléculas organicas e inorganicas (mucina, glicoproteinas ricas en
prolina, lisozima, lactoferrina, histatinas, IgA, bicarbonato, fosfato, calcio,
fldor, etc), es producida en un 93% por las glandulas salivales mayores
(pardtida, submandibular y sublingual) y en un 7% por las glandulas

salivales menores.

La parotida y submandibular producen saliva serosa, que es acuosa,
mientras que la sublingual y las menores producen saliva de tipo mucoso

rica en mucinas.

18



submandibular.

4 S

conducto

ubricaciéon

proteccion

digestion

lHustracién 9. Esquema de glandulas salivales, estructura y funciones principales de la saliva.

El efecto adhesivo que genera la saliva se debe principalmente a las
mucinas, ya que “se entrecruzan por medio de puentes de hidrogeno,

interacciones hidrofébicas, electrostaticas y por fuerzas de Van der Waals

para generar alta viscosidad”. 26

Especies de proteinas en la saliva humana (% de la cantidad total de proteina)

Amilasas
PRP totales
Cistatinas
Mucina 5B
sigA
Mucina 7

Estaterinas

Anhidrasa carbénica VI

Histatinas

Lisozima

Alblimina sérica

SC libre

1gG, IgM

SAG (gp340, DMBT-1)

PSP-SPLUNC

Lactoperoxidasa

Calgranulina A/B

SLPI —_—

Lactotransferrina

Fibronectina
Defensinas —

p2-microglobulina f——————

Calicreina f——onsn—y

Factores de crecimiento

Citocinas inflamatorias

Hormonas peptidicas

Especies de proteinas

L LA I
0.01 0.1 1

% de proteinas totales

T

I

T
100

lHustracion 10. Porcentaje de proteinas y péptidos méas abundantes en la saliva total.
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Las propiedades salivales juegan un papel importante como factor potencial
para determinar el rendimiento funcional de las dentaduras (“el espesor de
la capa salival cubriendo los tejidos bucales es en promedio de 100 um”).?
Actia como fluido no newtoniano mostrando una anormalidad en la
viscosidad con la velocidad de cizallamiento generando una resistencia al
movimiento, en otras palabras, un fluido no newtoniano es aquel cuya
viscosidad varia con la tensién cortante que se le aplica, por lo que la fuerza
aplicada para que dos cuerpos se deslicen uno con respecto al otro en

direccion paralela sera directamente proporcional al grado de viscosidad.?”)

L* Superficie movil

Vv
—_—

~ Capa de fluido
deslinzandose

Superficie fija ,f

lHustracion 11. Representacion del comportamiento de un fluido.

El proceso de elaboracion de la dentadura y su retencion final estan
influenciadas tanto por la cantidad como por la consistencia de la saliva, el
exceso de saliva interfiere con la elaboracién, si es muy viscosa y densa
puede complicar la toma de impresién pues se forman vacios en la

superficie de la impresion.

Por otro lado, una disminucion en el flujo salival o xerostomia provoca una
mala retenciébn de las dentaduras y aumenta la posibilidad de

ulceraciones.(”
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1.4 Fuerzas fisioldgicas.

Se entienden como la tension generada por el musculo, que puede tener

relacion con un objeto externo o no en cuanto a resistencia u oposicion. 8

1.4.1 Lengua.

La lengua es un Organo muscular movil cubierto por mucosa cuyas
principales funciones son la articulacion de palabras y la introduccion de los
alimentos en la bucofaringe como parte de la deglucion, esta conformada
por 17 mauasculos divididos en intrinsecos y extrinsecos, los primeros
proporcionan forman y tamafio, velocidad y potencia y los ultimos le dan a

la lengua su minuciosa precision y movimiento (29:30)

La pérdida de dientes puede provocar que la lengua se ensanche, de igual
manera el uso de protesis desajustadas conlleva a un aumento de tamafio
y potencia.*”) Por el contrario, una lengua muy pequeiia se localizara lejos
de los dientes anteroinferiores rompiendo el sellado marginal.

La lengua puede contrarrestar el desplazamiento de la protesis cuando
actia con fuerzas de elevacion, presenta actividad de estereognosis con
respecto a la posicién de la dentadura, es decir, posee la capacidad de
percibir y reconocer la forma de un objeto en ausencia de informacion

visual.

Su punta posee la mayor concentracibn de inervacion y durante la
masticacion ayuda a la distribucién del bolo alimenticio entre los dientes y
ejerce fuerzas direccionales sobre la dentadura, la retencion de ésta

aumenta con el soporte de la lengua. GV
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lustracién 12. Mdsculos de la lengua.

Los pacientes con una posicion normal de la lengua favorecen la retencion
de la dentadura mandibular, “esta posicién tiene las siguientes
caracteristicas: llena completamente el piso de boca, los bordes laterales
descansan sobre la cresta y la punta esta justo en el lado lingual de la cresta

anterior inferior”. (29

Para mejorar la retencién y estabilidad de la dentadura debe tener el
maximo contacto con el tejido blando, un area importante para la retencién

de dentaduras inferiores es la region lingual anterior.

“La extension sublingual del reborde lingual anterior de la dentadura inferior
ayuda a la retencion y estabilidad de crestas altamente reabsorbidas”.

Como requisito para maximizar la extension del reborde sublingual sin
obstaculizar la masticacion, deglucién y la fonacién, es necesario mantener
la lengua en una posicién normal, asi como ejercer una presién minima
sobre el piso de boca con el fin de permitir el movimiento del musculo

geniogloso subyacente sin que se desaloje la dentadura. 2
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1.4.2 Musculos periorales.

La musculatura perioral proporciona fuerzas retentivas complementarias
cuando la base de la dentadura tiene una adecuada extension cubriendo la
maxima area posible sin interferir con la salud o funcidn, los dientes estan
colocados en la zona neutra, las superficies pulidas de las dentaduras
tienen la forma apropiada y el plano oclusal esta en el nivel correcto. @7

El musculo buccinador y orbicular de la boca son claves aumentando la

retencion y estabilidad de la prétesis.

llustracion 13. Musculos periorales. A)orbicular de la boca,C)buccinador.

El orbicular de la boca tiene origen en la parte medial del maxilar y de la
mandibula, cara profunda de la piel peribucal, angulo de la boca; se inserta
en la mucosa de los labios y su funcion es cerrar la cavidad oral, su
contraccion estrecha la hendidura bucal, comprime y protruye los labios y

resiste la distension. 9
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El buccinador se origina en la mandibula, en los procesos alveolares del
maxilar y la mandibula y el rafe pterigomandibular, se inserta en el angulo
de la boca y orbicular de la boca; su funcion consiste en presionar la mejilla
contra los dientes y el proceso alveolar, actia en conjunto con la legua para
mantener el bolo alimenticio entre las superficies oclusales y también

resiste la distension. 39

La fuerza de las mejillas es de aproximadamente 2.6-10.2 N y la de los
labios de 8.98-14.13 N, estas fuerzas junto con las de la lengua, son

suficientes para mantener la prétesis sobre la base. @b

1.5 Zona neutra.

“La zona neutra se define como el espacio potencial entre labios y mejillas
de un lado y la lengua en el otro, donde las fuerzas de estos componentes

son iguales y por ello se anulan”.(3)

Tiene que ver con la influencia muscular periférica sobre la estabilidad y
retencion de la prétesis total, es un area dindmica que se va modificando
por la continua reabsorcién del reborde residual y por cambios en las

fuerzas musculares. @3

Miisculos involucrados en
la zona neutra

Misculos estabilizadores

L[nguabs
Masetero Pterigoideo medial Buccinador Geniogloso
Mentoniano Milohioideo Orbicular de la boca Lingual longitudinal
Depresor del labio inferior ~ Palatogloso Lingual transverso
Estilogloso Lingual vertical

lustracion 14. Musculos involucrados en la zona neutra.
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En pacientes con mandibulas atréficas, cuando el tratamiento con
implantes no es una opcion, las dentaduras completas deben estabilizarse
principalmente con la musculatura en la zona neutra, una dentadura sera
inestable durante actividades funcionales y fisiolégicas como hablar,
deglutir y masticar si permanece fuera de esta zona®%, en estos casos es

favorable la confeccion de la protesis inferior con la técnica de zona neutra.

El principio del concepto ha sido el mismo desde que fue descrito por
primera vez por Beresin y Schiesser®® pero se han ido aplicando

modificaciones dependiendo de cada caso.®®

Maxilar
Mejilla
Espacio potencial
de la dentadura Lengua
Mandibula

llustracién 15. Protesis total en zona neutra.

1.6 Esquema oclusal.

Un esquema oclusal es un tipo especifico de oclusion que se utiliza en

dientes artificiales.?

En oclusion en protesis total destaca la Oclusion Balanceada Bilateral,
basada en los 3 puntos de equilibrio oclusal de Bonwill donde se forma un
triangulo con vértices en cada céndilo y el punto interincisivo mandibular, y
la teoria esférica de Monson que toma en cuenta la curva de Spee y de
Wilson formando una circunferencia la cual guia la colocacién de los

dientes posteriores.
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La Oclusion Bibalanceada consiste en la existencia de contactos
simultdneos bilaterales tanto en maxima intercuspidacibn como en
movimiento excéntricos, todos los dientes y las 2 articulaciones
temporomandibulares comparten las fuerzas oclusales laterales generadas
durante los movimientos.®® Dentro de sus ventajas las cuspides actiian
como guia mandibular permitiendo una relacion maxilomandibular
repetible, presenta mayor estabilidad de la protesis, buena eficiencia

masticatoria, contactos estables y simultaneos.®?

llustracién 16.Triangulo de Bonwill.

Toma en cuenta aspectos como la colocacién anteroposterior de los dientes
anteriores pues su inclinacion dara la forma, tono y longitud labial.
El traslape horizontal y vertical se establece considerando la relacion

anteroposterior de los rebordes anteriores superior e inferior.

En casos de pacientes prognatas los dientes anteriores superiores no se
colocan labialmente respecto a los inferiores pues puede generar un efecto
de palanca.

La posicion bucolingual de los dientes posteriores se adapta a la forma del
reborde residual, la curvatura del arco en anterior influye hacia los dientes
posteriores, ya que continlan esta curva, la forma posterior del arco se

determina en gran parte por la zona neutra entre las mejillas y la lengua.
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Para conseguir la oclusion céntrica los dientes se colocan de acuerdo con
ciertas especificaciones®”):

1) Los dientes superiores traslapan a los inferiores

2) El eje longitudinal de los dientes superiores esta distal al de los inferiores
antagonistas

3) Cada diente (excepto incisivo central inferior y ultimo molar superior)
deben antagonizar con dos dientes.

En oclusion céntrica las cuspides reposan sobre sus fosas antagonistas,
pues han sido disefiladas para estar en equilibrio. Cuando se hacen
movimientos de lateralidad en el lado de trabajo se deben ver las cuspides
de los dientes maxilares pasando a través de los espacios intercuspideos
y los surcos de los dientes mandibulares. En el lado de equilibrio las
cuspides palatinas de los dientes maxilares estan en contacto con las

cuspides bucales de los dientes mandibulares.®”)

llustracion 17. A) Dientes en lateralidad izquierda en el lado de trabajo, B) Dientes en posicién de
equilibrio.

Para el éxito de la protesis total y su rendimiento masticatorio influyen
ademas del esquema oclusal otros factores como: edad, sexo y condicion
sistémica. Sin embargo, la Oclusién Bibalanceada facilita la adaptacion

de los pacientes a las proétesis.

lustracion 18. Oclusion bibalanceada.
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La Oclusién Lingualizada es también un esquema balanceado, articula
las cuspides palatinas maxilares con las superficies oclusales mandibulares

en relacion céntrica y movimientos excéntricos.

A B C

llustracion 19. A)Oclusidn balanceada convencional, B) Transformacién de O.convencional a
O.lingualizada, C)Oclusioén lingualizada.

Este esquema beneficia a pacientes con reabsorcion severa de crestas en
términos de masticacion y estabilidad, permite una penetracion del bolo
mas eficiente porque presenta menos interferencias oclusales, y en
consecuencia, menos cargas y desalojos de la dentadura mandibular
durante movimientos de lateralidad y protrusion, requiere menos fuerza

oclusal para aumentar el rendimiento masticatorio.

llustracion 20. Oclusién lingualizada. A)vista posterior, B)vista sagital.
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La Oclusién con Guia canina es un esquema no balanceado, desocluye
los dientes posteriores durante los movimientos excéntricos, presenta
rendimientos clinicos iguales o mejores que en bibalanceadas, protege
oclusion de fuerzas excéntricas porque requiere menos actividad muscular

durante estos movimientos, los caninos actuan como punto de “rotura de

estrés” lo que da la sensacion de que es mas facil de mantener estable.

lustracion 21. Protesis en céntrica y excéntrica con guia canina.

Estos tres tipos de esquema oclusal muestran buena estética de acuerdo
con la percepcién de los pacientes. Un esquema oclusal ideal busca
devolver en gran medida la funciébn masticatoria, estética, fonética y

comodidad durante los movimientos funcionales.

Se requiere un periodo de adaptacion neuromuscular después de la
instalacién de la protesis; se recomienda un periodo de tres meses después

de la insercion para recuperar la eficiencia y la satisfacciébn masticatoria.
(10,12,38,39,40,41,42)

Tabla 1. Indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas del esquema oclusal con
guia canina ( no balanceado) 12

Indicaciones Contraindicaciones
e  Bruxémanos e Altura de reborde alveolar
e Poco espacio intermaxilar conservada
e Mordida cruzada e Tonicidad muscular conservada
Rebordes con reabsorcién severa e Paciente portador de PT con
e Dificultad de la toma del registro en céntrica dientes poliplanos
e Pacientes con clase Il o lll de Angle e Paciente con clase | de Angle
e  Protesis totales inmediatas
e Pacientes con Parkinson

e Pacientes con mandibulectomia

Ventajas Desventajas

e Facilidad al momento del montaje Pobre estética

Ausencia de componentes laterales Sensacion de barbilla prominente
Requiere de menos ajuste oclusales Poca eficacia masticatoria

Buen confort No hay relacién fosa-cuspide
Previene la reabsorcién del reborde Oclusioén simple: apertura y cierre
Confeccion sencilla
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Tabla 2. Indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas del esquema oclusal balanceado

bilateral y lingualizado
a2

Indicaciones Contraindicaciones
e Pacientes totalmente edéntulos e Pacientes con rebordes
e Para prétesis sobre dentadura alveolares bajos
e Pacientes con rebordes alveolares altos e Relacién de arcadas clase Il o IlI
e Pacientes con arcos tipo | de Angle
e Rebordes fluctuantes, firmes e Rebordes flacidos
e Paciente con dificil registro
preciso de la relacién céntrica
Ventajas Desventajas

e Las cUspides actian como guia mandibular,
llevandola a una relacién maxilomandibular
repetible

Mayor estabilidad de la protesis

Buena eficiencia masticatoria

Mejor facilidad para el lenguaje

Da una mejor apariencia estética

Mejor penetracion del bol alimenticio
Contactos estables y simultaneos

e Aparicion de discrepancias
oclusales dificiles de ajustar,
debido a la reabsorcion alveolar

e Se requiere la presencia de bases
estables y relaciones
intermaxilares precisas

e  Mayor estrés horizontal
La oclusion balanceada
anatémica requiere mas tiempo y
son de larga duracion

La armonia de los contactos oclusales contribuye a la retencion y

estabilidad repercutiendo en la comodidad, mantenimiento de la cresta

residual, evitando dafar la articulacion temporomandibular, el sistema

neuromuscular y la mucosa, asi mismo durante este ajuste se debe

mantener en la medida de lo posible la anatomia de los dientes artificiales.

30



CAPITULO Il. CALIDAD DE VIDA.

2.1 Calidad de vida.

La calidad de vida se define como “la percepcion que tiene un individuo de
Su posicién en la vida en el contexto cultural y los sistemas de valores en
los que vive y en relacion con sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones”™®, siendo un concepto afectado por la salud fisica del
individuo, el estado psicologico, nivel de independencia, relaciones
sociales, creencias y su relacion con el ambiente, de acuerdo con la
OMS.*3)

isicd
\\\“\S‘
\_S‘

lHustracion 22.Dimensiones que contribuyen a la calidad de vida.

La adaptacion funcional y psicosocial necesaria para aceptar una proétesis
completa es un proceso que puede verse influenciado por las expectativas
y percepciones del paciente, repercutiendo sobre su bienestar fisico,
psiquico y social, hablando entonces de la relacion con la calidad de

vida.“¥

2.2 Comodidad.

La comodidad alude al “conjunto de circunstancias que rodean a un ser vivo
que logran que su vida sea confortable y placentera”.

Dichas circunstancias en portadores de proétesis totales hacen que la
persona sienta bienestar y satisfaccion al momento de utilizarla,
considerando factores como estética, facilidad de insercion, la funcion

masticatoria y fonética.
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2.2.1 Insercion.

El eje de insercidn es la direccion en la que la prétesis es colocada en su
sitio en la boca asentandola con el minimo de molestias para el paciente.
Las proétesis no deben presentar zonas irregulares o bordes que lastimen
la mucosa del paciente, las aletas de la protesis no deben ser demasiado
gruesas y los bordes deben estar redondeados y no sobre extendidos ni
demasiado gruesos para obtener un buen sellado periférico. (6)

Para determinar el eje de insercion son consideradas las zonas retentivas,
en maxilar son las tuberosidades o zona vestibular anterior y en mandibula

el angulo disto lingual y linea oblicua interna.

Tras la insercion en boca de la prétesis se debe evaluar el alivio de frenillos,
las &reas demasiado extendidas se identifican mediante movimientos de la
musculatura al hablar, sonreir, tragar; se verifica también el sellado palatino

posterior o post-dam.

lHustracion 23.Protesis con zonas de alivio para el paso de los frenillos labial y yugales.

Se debe identificar zonas que provoquen dolor, malestar o lesiones en la
mucosa, en areas sobreextendidas o compresivas mediante la colocacion
de una capa de pasta indicadora de presién pudiendo asi determinar donde

se realizaré el ajuste.

“El ajuste de contactos oclusales se realiza tras obtener una cémoda

adaptacion de la base de la dentadura en la boca”. “7)
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Se instruye al paciente sobre la insercion y retiro de las proétesis, depende
de la destreza, coordinacion muscular, agudeza visual y condiciones fisicas
de cada paciente; de igual manera se dan recomendaciones en relacion
con la higiene, habitos alimentarios, asi como explicarle que se “requiere
de un periodo de adaptacion que va de 6 a 8 semanas para acostumbrarse
a masticar satisfactoriamente con las nuevas dentaduras, ya que se
establecen nuevos patrones de memoria muscular”, el tiempo puede
prolongarse en pacientes que han estado edéntulos por un largo periodo
pues aprenden a triturar la comida entre los rebordes o entre la lengua y el

paladar duro.

También se deben readaptar a la apariencia con las dentaduras, pues al
principio se sentiran extrafias al restaurar la dimension vertical perdida
gradualmente durante el periodo edéntulo asi como el reposicionamiento

del orbicular de los labios. (46:47)
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llustracion 24. Consecuencias anatémicas de la ausencia de dientes.
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Largos periodos de uso sin retirar las protesis ocasionaran el desarrollo de
lesiones inflamatorias conllevando a la inestabilidad durante la masticacion,
por lo que el paciente debe retirarlas para realizar la limpieza después de

cada comida, asi como para dormir permitiendo a los tejidos descansar.“®
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2.3 Estética.

“La estética es la rama de la filosofia que estudia la esencia y percepcion
de la belleza, implica un conjunto de cualidades de alguien o algo cuya

contemplacion produce un placer sensorial, intelectual o espiritual”.9

La estética facial es una apreciacion de la belleza y el atractivo, la cual varia
de individuo en individuo y entre culturas, como afirma Margaret

Hungerford: “La belleza esta en los ojos de quien mira”.

2.3.1 Estética dentofacial.

La estética dentofacial tiene como objetivo generar armonia entre los

dientes, la sonrisa y el resto de los rasgos faciales del paciente.

El uso de prétesis total logra estos objetivos mejorando la apariencia facial
y dental de los pacientes edéntulos teniendo un impacto significativo en la

armonia de las estructuras faciales.

En un paciente portador de protesis total el contorno de los labios depende
del soporte proporcionado por los dientes y las bases de las dentaduras. El
labio superior reposa en las caras vestibulares de los dientes anteriores
superiores, y el labio inferior sobre las caras vestibulares de dientes
anteriores inferiores y los bordes incisales de los dientes superiores, siendo

asi esencial la reproduccion del traslape horizontal en la prétesis.0

La estética en el paciente portador de dentadura total se obtiene mediante
la caracterizacién de la base y con la seleccion adecuada de los dientes
artificiales y su disposicion, ya que debe haber armonia entre la forma de

estos y el perfil facial del paciente.
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La altura facial se divide en 3 partes: de linea central del cabello a la
glabela, de la glabela al punto subnasal y del punto subnasal al menton, las
proporciones de estos tercios faciales varian con la edad, sin embargo, el

tercio medio e inferior mantienen una relacién cercana a 1:1.

Tercio superior

Tercio medio

Tercio inferior

llustracién 25. Divisiones verticales.

En la zona maxilar la base nasal es convexa, “encontrandose en una linea
curva hacia adelante por detras de las alas de la nariz, esta entre 2-6 mm
de la vertical verdadera”®V, un retroceso en este punto sugiere una

reabsorcion dsea comun en el envejecimiento.

En las mujeres el labio superior estard en promedio entre 2.6-5 mm y en
hombres entre 1.5-4 mm por delante de la vertical verdadera. La proyeccion
de los labios se ve influenciada por la posicién ésea, protrusion o retrusion

dental y el espesor del labio.®Y

“El angulo nasolabial describe la inclinacién de la porcion mas anterior y
caudal del septum nasal en relaciéon con el labio superior, mide en mujeres
de 100°-110° y en hombres de 90°-100°". 1) Este angulo va disminuyendo

conforme la persona va envejeciendo.®?
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Ilustracion 26. Angulo nasolabial, envejecimiento y cierre del angulo.

El mantenimiento del soporte facial tiene que ver con el equilibrio
neuromuscular, son varios los musculos que convergen en el orbicular de
los labios formando una unidad funcional, hay tres factores que tienen un
impacto en el rostro con la reubicacion de este musculo con dentaduras
completas: el grosor de las aletas labiales de ambas dentaduras, la posicion
anteroposterior de los dientes anteriores y la separacién entre mandibula y
maxilar.

Es importante concientizar todos estos factores desde el primer momento

para lograr resultados 6ptimos tanto en estética como en funcionalidad. %

Cigomatico
mayor
Cuadrado
del labio
superior

Canino

Risorio E
Cuténeo del cuello\§ 3

Triangular

Cuadrado
del labio
inferior

lustracion 27. Musculos que mantienen el soporte facial.
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2.3.2 Armonia facial y funcional.

En el desarrollo de la armonia facial y funcional se considera la seleccion
de los dientes artificiales, asi como su orientacion, la fonética, armonia con

el sexo, personalidad y edad del paciente.®%

Se debe tener en cuenta la forma, tamafio y color adecuados, asi como la
capacidad de permitir la funcion dependiendo de una posicién adecuada,

posibilitando a los pacientes la preservacion de su identidad facial.

Psicol6gicamente, la aceptacion de las dentaduras esta influenciada por la

capacidad de mantener una expresion facial normal.®%

Al seleccionar los dientes anteriores se pueden emplear registros previos a
la extraccion como modelos de diagnéstico o fotografias; en caso de no
contar con ellos la combinacién de medidas faciales han sido aceptadas
como guia para la estimacion del tamafio de los dientes, como el ancho
interpupilar o intercomisural, asi como la proporcién biométrica de Berry, la
cual indica que en la seleccion de los 6 dientes anteriores superiores nos
podemos guiar con que el ancho del incisivo central es 1:16 del ancho
bicigomatico, por lo que se han creado laminas como “The Trubyte Tooth

Indicator” 3:54)

Ancho
bicigomatico

lHustracion 28. 1zquierda, Ancho bicigomatico; derecha, The Trubyte Tooth Indicator.
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La colocacion muy posterior de los dientes anteriores ocasionara
profundizacién de los surcos nasolabiales, comisuras labiales hacia abajo,
reduccion de la parte visible del borde bermellon y reduccion de la
prominencia del filtrum; por otro lado, la colocacion muy anterior se
distingue por tension de los labios, una tendencia de estos a mover la

dentadura durante la funcién y distorsion de los surcos.

La relacion anteroposterior de los dientes se adecua conforme a la posicion
de los rebordes. Una aleta labial de la base de la dentadura inferior
sobreextendida, muy gruesa o la eliminacion del surco nasolabial pueden
provocar una apariencia prominente del labio inferior. La falta de soporte
para labios y mejillas derivados de la pérdida o reemplazo inadecuado de

dientes resulta es una apariencia de vejez prematura. 0

En cuanto a la orientacion vertical el labio superior debe permitir una
exposicion incisiva en reposo de 1-4 mm, con la boca ligeramente abierta
los bordes incisales inferiores estan al nivel del labio inferior, durante el
habla los dientes anteriores inferiores suelen verse mas que los superiores,
con el envejecimiento el labio se alarga provocando una variacion del grado

de visibilidad de los dientes anteriores.

En posicién de reposo el cierre labial no debe ser forzado, los labios
contactan exponiendo ligeramente el margen bermellén. La linea media de
los incisivos superiores e inferiores esta alineada entre si, asi como con la
linea media facial. En sonrisa plena hay una exposicién de toda la corona

clinica y hasta 2 mm de encia adherida. ¢V

El pliegue de tejido blando entre el labio inferior y el mentén se denomina
angulo/surco labiomental, esta determinado por la posicion de los incisivos
inferiores y no tiene mas de 4 mm de profundidad, la disminucion de la atura

facial genera un pliegue labiomental mas profundo. &b
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2.4 Masticacion y deglucion.

La salud y la calidad de vida de las personas mayores estan fuertemente
influenciadas por la disminuciéon de las funciones masticatorias Yy
deglutorias pues hay una estrecha relacion con la seleccion de alimentos,
la neumonia por aspiracion, el estado nutricional y el disfrute general de la

comida. %

La masticacion es la primera etapa de la funcion digestiva, que es crucial
para proporcionar al organismo los nutrientes necesarios para la salud y el
bienestar de una persona, se considera también la primera funcion bucal
gue va evolucionando junto con la diversificacion de la alimentacion y se
convierte en un proceso biomecanico ayudado por los dientes y la
musculatura; después de que los alimentos se trituran en pequefas
porciones y se saturan con saliva para formar el bolo, pasa a la faringe, el
esfinter esofagico superior se abre y el bolo pasa por el es6fago, que es el

siguiente segmento del tracto digestivo.

La masticacion consiste en un proceso repetitivo de movimientos de la
mandibula durante los ciclos masticatorios asociados a las caracteristicas

individuales, el estado bucal y el tipo y consistencia de los alimentos.

La fuerza masticatoria de los portadores de prétesis total es
considerablemente menor en comparacion con la de pacientes dentados,
ademas el numero de ciclos de masticacidbn aumenta progresivamente con
la edad. ©6)

lustracion 29. Elementos que intervienen en la masticacién.
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Tras la masticacion y el transporte intraoral del alimento a la parte posterior
de la lengua, se inicia la deglucion, la cual consiste en un movimiento de la
lengua contra el paladar blando para llevar al bolo alimenticio hacia la
faringe, la deglucion tiene prioridad sobre la respiracion y la masticacion,

provocando una breve interrupcion del ritmo.

Esta apnea respiratoria asociada a la deglucion muestra una variacion de

entre 0.61 a 3.83 segundos. 7

La disfagia es la dificultad para deglutir, y se ha mostrado que tiene cierta
relacion con el edentulismo, el uso de protesis totales estabiliza los
movimientos de deglucion, asi como el contacto lengua-paladar y mejora la
dindmica de transporte del bolo alimenticio; también se disminuye el rango

de movimiento del hueso hioides.

Para que el bolo pueda pasar a la faringe, es necesario que ésta y la
cavidad bucal se muevan de manera coordinada, es fundamental que la
mandibula esté fija mediante contactos oclusales de las dentaduras

postizas para que la elevacién del hioides inicie la deglucién faringea.

El uso de prétesis dentales reduce el tiempo de paso del bolo faringeo y
reduce a su vez el riesgo de aspiracion en personas mayores con

disfagia.(®558)
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lHustracion 30. Fases de la deglucion.

2.5 Fonética.

La fonética estudia las caracteristicas de los sonidos humanos en cuanto
al modo en que es producido por los érganos vocales, es decir, “la

produccion de sonidos del habla”. 0

La lengua, el paladar, los labios, los dientes, la mandibula y el maxilar
interactdan entre si modificando el flujo de aire proveniente de los pulmones

y que hace vibrar las cuerdas vocales, para producir sonidos.

Como resultado directo de una funcion alterada por la pérdida de dientes,
los pacientes edéntulos pueden presentar dificultad para articular palabras
afectando la capacidad del habla y la comunicacion; los fonemas que mas
se ven afectados son los labiodentales (f,v), interdentales (z) y

linguodentales (t,d).
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Las proétesis totales mal ajustadas pueden alterar los puntos de articulacion
del paladar y los dientes anteriores, reducir la movilidad de la lengua y
estrechar la cavidad oral, alterar diversos fonemas por la inclinacion de los
incisivos y el largo de éstos, asi como el grosor y contornos palatinos de la
base acrilica, lo cual puede contribuir a trastornos de la articulacion del
habla. 9

La fonética es de utilidad durante el proceso de construccion de las
prétesis, ya que interviene en la determinacion de la dimensién vertical, la

zona neutra y en la colocacion de dientes anteriores.

Tras la insercion de la protesis el paciente tiene una sensacién de aumento
de volumen y exceso de saliva que puede distorsionar el habla, tras 2 0 3
semanas de acostumbrarse a la dentadura generalmente se corrigen estas
dificultades cuando no estan relacionadas con errores técnicos, asumiendo

el tono natural y la fluidez con el tiempo. €9
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CAPITULO lll. DURABILIDAD DE LAS PROTESIS.

Las protesis dentales desempefian un papel importante al proporcionar
soluciones efectivas en el tratamiento del edentulismo. Para garantizar la
satisfaccion del paciente y la funcionalidad a largo plazo, la durabilidad de

estas protesis es crucial.

Esta durabilidad se ve influenciada por diversos factores, tales como el
material con el que estan elaboradas y los habitos de cuidado e higiene del

paciente.

El objetivo del odontélogo es proporcionar la informacion necesaria que
guie a los pacientes hacia adoptar habitos que aseguren una experiencia

duradera y satisfactoria en el uso de protesis totales.

3.1 Limpieza.

La limpieza de las prétesis es un factor fundamental para la conservacion
de la salud y durabilidad de estas. El odont6logo debe brindar al paciente
portador de protesis total las indicaciones necesarias para mantener una
higiene bucal adecuada evitando asi la acumulacion de placa, manchas,
malos olores e infecciones, cuidando la integridad de la salud bucal, del

material y la longevidad de la protesis.

Las bases de las dentaduras pueden estar fabricadas de acrilico
(polimetilmetacrilato-PMMA), aleaciones metalicas y polimeros como
resinas termoplasticas, siendo el PMMA el material mas utilizado. Dentro
de sus caracteristicas mas relevantes encontramos que el material es
poroso microscopicamente y en consecuencia propicio para la adherencia

de biopeliculas.
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En los usuarios portadores de dentaduras completas se pueden formar
biopeliculas en las superficies acrilicas, la diversidad microbiana disminuye
con la perdida de dientes y su composicion se basa en un mayor nimero
de levaduras como Candida albicans, Streptococcus spp., Lactobacillus
spp., y Staphylococcus spp en comparacion con individuos dentados
debido a la mayor capacidad de adhesion de estas especies a las

superficies acrilicas, sobre todo la especia Candida.

‘Los microorganismos presentes en las biopeliculas de las dentaduras
postizas pueden llevar al proceso de biodeterioro” ©1), el cual es el dafio de

las propiedades de los materiales por accion de agentes bioldgicos.

‘Las enzimas salivales y los metabolitos microbianos (como acidos)
disminuyen la dureza del material’, aumentan su porosidad, comprometen
propiedades mecénicas y estéticas, asi como la salud de los tejidos de
soporte. 61

Las dentaduras totales también fungen como reservorio de patdégenos
respiratorios, existe una correlacion entre la neumonia bacteriana y la
candidiasis oral, enfatizando asi la importancia clinica de protocolos
efectivos para la eliminacion de biopeliculas de las prétesis, por lo que es

imprescindible realizar una correcta y constante higiene de la protesis. 62

El producto ideal para la limpieza de prétesis debe ser de bajo costo, facil
de manipular, efectivo para eliminar manchas y agentes organicos e
inorganicos, bactericida y fungicida, y no toxico ni que darfie los

componentes de la proétesis.

Para la limpieza de la dentadura se recomienda un cepillo de cerdas
suaves y jabon no abrasivo (no pasta dental), como el jabén liquido para
trastes, pues los abrasivos generan surcos y pérdida del acabado de las

prétesis generando zonas retentivas de placa, con profundidades de
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rayado mayores o iguales a 0.2 um es suficiente para la union microbiana,
es importante limpiar tanto la protesis como la mucosay la lengua ya que

ademas de higienizar mejora la circulacion sanguinea en estos tejidos.

La limpieza de las protesis también incluye uso de agentes quimicos
mediante la inmersién de las dentaduras en soluciones con acciones
disolventes, detergentes, bactericidas y fungicidas, tales como hipoclorito
de sodio, peréxido alcalino, acidos diluidos, bicarbonato, percarbonato,
clorhexidina y enzimas. La sinergia entre métodos mecanicos y quimicos

es la ideal para proporcionar una limpieza eficaz. “?

Los limpiadores a base de hipoclorito de sodio tienen capacidades
antimicrobianas atribuidas a los iones de hidroxilo (OH-) y cloruro (Cl-)
disociados en agua, que provocan la disolucion de las paredes celulares
microbianas, disolucién de mucinas, degradacion de lipidos y 4cidos grasos

e inactivacion enzimética.

La inmersién de la dentadura en una solucion al 0.5% utilizada durante 3
minutos al dia se asocia con buena actividad antimicrobiana contra
S.mutans y C.albicans sin cambios en el color y rugosidad del acrilico, el
riesgo de degradacion de componentes metalicos y decoloracion acrilica

depende de la concentracion y tiempo de inmersién.

Las tabletas efervescentes consisten en agentes oxidantes como el
bicarbonato de sodio, percarbonato de sodio y persulfato de sodio que
liberan burbujas de dioxido de carbono al disociarse en agua y los que

contienen perdxido de hidrogeno liberan oxigeno.

Se agrega laurilsulfato de sodio que es un detergente que altera la
biopelicula y mejora la limpieza. La desventaja es que con el tiempo
degradan los materiales de revestimiento de tipo acrilico provocando un

endurecimiento y aumento de la porosidad.

45



lHustracion 31.Cuidados para la prétesis dental con uso de pastilla efervescente.

Los limpiadores a base de &cidos minerales disuelven los depoésitos
calcificados de biopelicula y la membrana celular de los microorganismos,
sin embargo, producen corrosion de componentes metalicos por lo que
guedan contraindicados en el uso de dentaduras con base de aleaciones

metalicas.

Los limpiadores a base de enzimas son similares a los efervescentes, con
la adicion de enzimas como lipasas, amilasas y proteasas que degradan
grasas Yy glicoproteinas contribuyendo a su accion antimicrobiana, son méas

recomendados en dentaduras con rebase blando.

El uso de soluciones de clorhexidina al 0.2 a 4% presentes en enjuagues
bucales tienen propiedades antimicrobianas superiores en inmersiones de
5 minutos, en comparacion con el cepillado mecanico y las tabletas
efervescentes, aunque su uso prolongado puede manchar las dentaduras
de manera similar a los dientes, viendo cambios de coloracion perceptibles
desde los 7 dias de uso continuo. 3

Al educar a los pacientes sobre buenas practicas de higiene de las
dentaduras completas se reduce la incidencia de enfermedades bucales

asociadas.
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Tabla 3. Compatibilidad de los métodos de limpieza de protesis con diferentes materiales ©3

Método de | Dentaduras | Dentaduras | Dentaduras Dentaduras | Dentaduras

limpieza de | acrilicas metdlicas modificadas con | flexibles en base de

dentadura revestimiento polimeros
suave

Cepillo para

dentaduras v v X X v

Cepillo de dientes v v X X v

Cepillo de silicona v v X v v

A base de

hipoclorito de v X v X v

sodio

Tipo efervescente v v X v

A base de &cido v X X v

mineral

A ) base de v v v X v

enzimas

Enjuagues v v v X v

bucales

Limpiador de ‘/ ‘/ ‘/ ‘/ ‘/

protesis flexibles

3.2 Recomendaciones de uso y mantenimiento.

Después de colocar la dentadura se recomienda al paciente comer
alimentos blandos de tamafio pequefio y masticar de manera bilateral, los
alimentos duros pueden provocar sobrecarga de crestas y lesiones en la
mucosa oral. Se presenta un aumento en la produccion de saliva que
disminuye al adaptarse a este objeto extrafio en boca en un periodo de

tiempo corto.

La limpieza y el mantenimiento de las protesis totales son 2 componentes
importantes que afectan su funcionamiento, en un principio las prétesis
totales deben tener una adaptacién a la mucosa de soporte adecuada
para evitar causar lesiones y dificultades masticatorias, y asi seria ideal
gue se conservaran por lo que el paciente debe prestar atencion a
cambios que perciba en relacion con el ajuste o estructurales®®; tras el
primer afio después de extracciones hay una pérdida 0sea de hasta un
25% de ancho y aproximadamente 4 mm de altura por el proceso
continuo de reabsorcion, se espera disminucion de 1 mm de cresta
alveolar por afio con el paso del tiempo, siendo esta pérdida mayor en el

maxilar 64,
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lustracion 32. Lesion asociada a potesis mal adaptada.

Las prétesis que se encuentran desajustadas o en mal estado pueden
provocar la aparicion de lesiones o condiciones como estomatitis
protésica, Ulceras traumaticas, épulis (hiperplasia inflamatoria fibrosa) o

queilitis angular. “8)

De 1 a 3 dias posteriores a la insercidn de las prétesis se recomienda una
cita para ajuste, donde se evalla la presencia y origen del dolor o
molestia relacionados con la oclusidn o contactos prematuros de dientes
antagonistas mediante tallado selectivo. Asi mismo se evalUan lesiones
en los pliegues asociados a bordes demasiado agudos o aletas

sobreextendidas.“®)

En los casos de prétesis mal ajustadas que requieren un cambio se puede
hacer uso de acondicionadores de tejido de manera temporal, los cuales
son un revestimiento blando temporal formado a partir de la mezcla de un
polvo de polimero (polietiimetacrilato) y un plastificante liquido (éster en
solucién de alcohol etilico sin monémero acrilico) para mejorar el ajuste y
funcion de la dentadura o para tratar tejidos mucosos lesionados
subyacentes a ésta pues distribuye las fuerzas y tensiones de la

masticacion de manera mas uniforme.

Requieren un reemplazo frecuente por su pérdida de resiliencia,
absorcion de agua, cambio de color, perdida de adhesién al acrilico de la

base de la dentadura y por favorecer el crecimiento de bacterias y
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levaduras; su estabilidad dimensional se ve afectada debido a la
absorcion de agua y la solubilidad del material en boca, cuando el
polimero tiene alta capacidad de absorcion aumenta el volumen, mientras

que la pérdida de etanol y suavizantes hace que el material se contraiga.

lHustracion 33.Colocacién del acondicionador de tejidos sobre protesis total superior.

Al colocarse sobre la base de la protesis, ésta debe tener un espesor
adecuado pues los plastificantes liberados pueden difundirse en el acrilico
cambiando sus propiedades y provocar deformaciones o fracturas de la

base después de un uso prolongado.

Se puede agregar a los acondicionadores de tejido un revestimiento de
superficie (con base de metacrilato como el PermaSeal ™) para prolongar
el periodo de vida util pues se reduce su solubilidad del plastificante y
disminuye la absorcion de sales inorganicas salivales.(® También hay
evidencia de beneficios encontrados al agregar a la mezcla

medicamentos antifingicos como la Nistatina, Fluconazol, Ketoconazol.

La incorporacion de estas sustancias tiene grandes ventajas para
pacientes con alto riesgo de estomatitis protésica ayudando a
contrarrestar la acumulacioén fungica, especialmente en personas
inmunocomprometidas, reduciendo el riesgo de infecciones oportunistas,
ya que, aunque algunos acondicionadores de tejidos contengan
sustancias fungistaticas como el undecilenato de zinc, su actividad

antifingica no dura mucho (6667
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3.2.1 Adhesivos para proétesis.

La saliva funciona como “adhesivo natural” en la retencion, sin embargo,
muchos pacientes adultos mayores presentan xerostomia, “la sensacion
subjetiva de sequedad bucal asociada a la disfuncion de las glandulas
salivales derivado principalmente de la radioterapia, quimioterapia,
farmacos” (analgésicos, anticonvulsivos, antidepresivos, antihipertensivos,

etc), enfermedades sistémicas y autoinmunes. (68

La disminucion del flujo salival crea la necesidad de emplear sistemas
adhesivos complementarios que ayudan a mejorar la retencién de la
prétesis de manera segura y efectiva; anteriormente su uso se
relacionaba a una mala rehabilitacion en prostodoncia, no obstante
estudios actuales como el de Florencio Costa en el Journal of Prosthetic
Dentistry 9 exaltan sus ventajas como lo son la mejora en la estabilidad,
retencién y funcionalidad, minimizan irritacion y ulceraciones de la

mucosa, asi como la reduccion de ajustes necesarios.

lHustracion 34.Colocacién de adhesivo en prétesis total.

Estan disponibles en diferentes presentaciones comerciales pero la de
crema adhesiva es la mas utilizada por su facil aplicaciéon y buenos
resultados. Dentro de sus componentes se encuentran:

1) Responsables de la adhesion-pectinas, celulosay sus derivados,
polimeros sintéticos

2) Agentes antimicrobianos-hexoclorafeno, tetraborato sédico

3) Aditivos como colorantes y saborizantes.("®
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Estos también se clasifican segun la solubilidad en boca:

Tabla 5. Clasificacion de componentes de los adhesivos para prétesis de acuerdo con la
solubilidad en boca

Componentes solubles Componentes insolubles
Responsables del crecimiento higroscopico y Efecto a largo plazo (6-12 horas)
propiedades adhesivas durante la hidratacion e  Polipropileno
inicial: e Celulosa

Polimeros con accion a corto plazo

e  Carboximetilcelulosa sédica (CMC)
Polimeros con accién a largo plazo

e  Poliviniléter metil celulosa (PVM-MA)

Su uso esté indicado en protesis con buena adaptacion para mejorar el
confort, en remodelaciones protésicas, como refuerzo psicolégico en
casos donde el paciente siente inseguridad para hablar, comer o reir.
Estan contraindicados en protesis fracturadas o mal confeccionadas, en
pacientes con hiperplasia tisular o alergia a algin componente y con mala

higiene. (/0
En cuanto a la higiene se debe eliminar todo restante de material que

haya quedado tanto en la prétesis como en mucosas ya que promueven

el crecimiento bacteriano.

lustracién 35. Colocacion de adhesivo en crema.

51



CAPITULO IV. ADAPTACION Y ACEPTACION DE LAS
PROTESIS.

VM Randall en el libro Odontologia protésica en 1930 opinaba que “las
cualidades personales y las caracteristicas de la personalidad
predeterminan la facilidad o dificultad que se espera por satisfacer y
agradar al paciente en las funciones relativas de estética, fonética y
masticacion que se esperan de una protesis completa”.('V

4.1 Aspectos psicologicos.

La respuesta psicoldgica a la perdida de dientes y al uso de prétesis se ve

influenciada por la personalidad del paciente o su estado de salud mental.

El estado edéntulo se asocia con una poblacién de edad avanzada y

problemas emocionales cominmente relacionado con el envejecimiento.("?

El Dr. Milus House propuso una clasificacion de las actitudes mentales de
los pacientes, la cual se basa en como reaccionan ante la idea de quedarse
edéntulos y como se adaptan a las dentaduras completas(’.73):

e Filosdéficos: desean aceptar sin cuestionamientos, el juicio del
odontoélogo. Aceptan su estado bucal y saben que el dentista haré lo
mejor que pueda, tienen actitud ideal para un buen tratamiento,
siempre y cuando haya factores biomecanicos favorables.

¢ Indiferente: no hay mucha preocupacion por sus dientes o su salud
bucal, generalmente buscan el tratamiento por insistencia de
familiares mas que por interés propio, requieren mas tiempo de
instruccion acerca del valor y uso de las dentaduras.

e Criticos: encuentran fallas en todo el tratamiento, y quieren que se
sigan sus instrucciones, es esencial ejercer control firme sobre ellos

y el dentista debe ser el que dirige el tratamiento
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e Escépticos: pacientes que han tenido malos resultados con sus
anteriores tratamientos y dudan que alguien los pueda ayudar; el
cuidado y la atencion al detalle ayudaran al paciente a desarrollar

confianza en el dentista

Las actitudes y reacciones de los pacientes tienen igual nivel de
importancia que los factores biomecanicos y biologicos, ya que puede
ayudar a que haya un mejor entendimiento entre paciente-odontologo y se
establezca confianza mutua, esencial para el éxito, adaptacion y aceptacion

del tratamiento.

Se debe tomar en cuenta también los deseos y expectativas del paciente,
conocer los antecedentes y experiencias con dentaduras pudiendo asi
evaluar cuestiones relacionadas al dolor, desajuste, dificultad para comer o

hablar e incluso en cuanto a la estética.

4.2 Aspectos sociales y emocionales.

La autoestima es “la valoracion, percepcidon o0 juico ya sea positivo 0
negativo que una persona hace de si misma, y refleja la confianza del

individuo y la satisfaccion de si mismo”. (/475

Las personas con anomalias dentofaciales experimentan efectos sociales
como mayor grado de evitacion social y percepcion de personalidad
negativa, las deficiencias como la pérdida total de dientes tienen el mismo
efecto. (7®)

Como resultado del edentulismo aparecerdn cambios funcionales,
neuromusculares vy fisiolégicos; estos cambios repercuten en la
masticacion, el habla, la autoestima, la satisfaccion con la apariencia y
malestar en relacion con la salud bucal. Estos cambios pueden mitigarse

mediante la rehabilitacion con protesis totales.

53



Un patrén de reacciones emocionales es influenciado por sensacioén de
duelo, pérdida de confianza y preocupacion sobre la apariencia y la imagen
propia, la pérdida de dientes como un tabu que no se puede discutir con
otras personas, envejecimiento prematuro y las secuelas anatémicas,

estéticas y biomecanicas. (7276

Dar tiempo para explicar y considerar las consecuencias de la perdida de
dientes ayuda a las personas a prepararse emocionalmente para el evento,
el alcance del impacto que tienen en un individuo las malas noticias, como
lo es la perdida de dientes, depende de la manera en que se le comunica.
Algunas personas necesitaran poca o0 ninguna explicacion, mientras que

otros preferiran una platica mas detallada.(’®

El rostro, aunque es una pequefia porcion de la superficie corporal,
representa nuestra identidad social. La imagen psicolégica del yo fisico esta
investida de significado emocional, por lo que cambios significativos en la

imagen corporal pueden provocar inestabilidad emocional.("?

En nuestra sociedad consciente de laimagen, las dentaduras restauran una
apariencia natural ayudando al paciente a recuperar la confianza en su
apariencia, pues la rehabilitacion prostodéncica se ocupa no sélo de la
sustitucion de los dientes perdidos sino también de mejorar la estética facial

facilitando las interacciones sociales.

La proétesis total es un elemento que influye en la integracion social, estado

general de salud y aumento de la expectativa de vida.
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CONCLUSION.

La prétesis constituye un medio para lograr la rehabilitacion del complejo
estomatognatico de un paciente, devolviendo estética, funcionalidad y

calidad de vida.

El contexto social en el que se desenvuelve el paciente es un conjunto de
factores sociales, culturales, politicos y econdmicos que deben ser
considerados al momento de dar respuestas a las enfermedades o
afecciones ya que, si bien hay varias opciones de tratamiento, debemos
buscar la que mejor se adecue a cada paciente.

Tras esta revision bibliografica se espera exaltar los beneficios de la
protesis total removible, pues es una alternativa mas asequible para la
rehabilitacion del paciente edéntulo al ser menos invasiva y requerir menos
inversion econdmica, permiten a la persona masticar, hablar y sonreir con
mayor comodidad, influyendo tanto en la nutricion como en una calidad de
vida adecuada, son una opcién con fiabilidad probada a lo largo del tiempo
y los avances en los materiales y técnicas de fabricacion han hecho que
estas proétesis sean mas comodas y se ajusten mejor a la anatomia bucal

de cada persona, a pesar de su enfoque convencional.

La comprension de los aspectos clinicos y técnicos de la elaboraciéon de
prétesis completas convencionales es de suma importancia pues los
conceptos y procedimientos son parte integral inclusive de la planificacién

y el disefio del tratamiento con prétesis implantolégicas.®®

El disefio cuidadoso de las prétesis optimiza los resultados terapéuticos y
va encaminado a disminuir los factores que comprometan la retencién,
soporte y estabilidad permitiendo asi un funcionamiento biomecéanico

adecuado.
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A pesar del progreso e innovaciones en temas de prostodoncia, la protesis
total convencional sigue siendo una solucidén efectiva y accesible en la
restitucion de la funcion oral y estética en personas edéntulas, siendo una

opcién valiosa y confiable en la odontologia moderna.
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GLOSARIO.

Adhesioén: atraccion fisica o fuerza de unién entre moléculas de diferente

naturaleza.

Biodeterioro: cambio no deseable en las propiedades de materiales
causado por la actividad de agentes biol6gicos de variada naturaleza.

Biomecanica: estudio de fuerzas que actian sobre y generadas dentro de
un cuerpo y los efectos de dichas fuerzas sobre los tejidos, liquidos o
materiales utilizados para propésitos de diagnostico, tratamiento o

investigacion.

Cohesioén: fuerza de union entre particulas de la misma naturaleza.

Edentulismo: pérdida total de la denticion.

Estabilidad: cualidad de ser firme, estable o constante, capaz de resistir el

desplazamiento por esfuerzos funcionales horizontales o rotacionales.

Estereognosis: Facultad de reconocer al tacto la consistencia, textura,

volumen, forma y peso de los objetos.

Polimetilmetacrilato: polimero termoplastico altamente transparente que se

obtiene de la polimerizacion del monémero metilmetacrilato.

Presion atmosférica: peso de la columna de aire que hay sobre cualquier
punto o lugar de la tierra, es la fuerza por unidad de superficie que ejerce

la atmésfera.
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Prétesis total: prétesis dental fija o removible que sustituye toda la denticion
y las estructuras asociadas del maxilar o la mandibula por sustitutos

artificiales.

Retencién: cualidad inherente a la prétesis dental que actia para resistir

las fuerzas de desprendimiento a lo largo de la trayectoria de insercion.

Soporte: resistencia a las fuerzas dirigidas hacia el tejido basal o las

estructuras subyacentes en sentido vertical.

Tension superficial: resultado de las fuerzas moleculares, que ejercen una
atraccién hacia el interior del liquido sobre las moléculas individuales de la

superficie.
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