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INTRODUCCION

Los tratamientos de rehabilitacion permiten a las personas tener una

calidad de vida 6ptima. La salud general de un paciente esta relacionada
con su estado fisico, psicologicoy social.

La pérdida de dientes o edentulismo esta relacionado principalmente con
la caries y la enfermedad periodontal, sin embargo, en muchas ocasiones
cuando no se puede aplicar un tratamiento debido a su costo la solucion

mas facil para el paciente y su dolor dental es la extraccion.

La prétesis dental removible es unade las alternativas de tratamiento para
los pacientes que han perdido dientes durante el transcurso de su vida,
cuya ventaja es cumplir con los requisitos de estética y fonética, logrando
mejorar la calidad de la masticacion y ofrecerle seguridad al paciente en si
mismo al poder hablar, reir y comer con més confianza.

El correcto disefiode la prétesis y sus componentesjunto con la resistencia
de sus materiales permitira un mejor manejo de la misma y garantiza el

éxito del tratamiento.

El mantenimiento que se le dé a la protesis dara paso a que se mantenga
en buenascondicionesde retenciony estabilidad. La cooperacion por parte
del paciente para acudir a las citas posteriores a la entrega del aparato
protésico es importante ya que mantiene en buen estado a la protesis y en
equilibro ala salud oral.

Seguirun régimen de higiene oral y mantener a la prétesis limpia ayudara
a que los tejidos no se vean afectados por la acumulacion de
microorganismos desarrollando: estomatitis subprotésica por la falta de
cepillado en la protesis o caries radicular en los dientes pilares que al final

causen su extraccion por falta de alternativas para su restauracion.

En el caso de los adultos mayores siempre requeriran de ayuda extra en
ciertas actividades, asi como de ser atendidos con paciencia explicandoles

a sus cuidadores o acompafiantes los métodos de higiene que deberan



seguir para mantener su salud oral en buenas condiciones también para

mantener en buen estado a su proétesis.

Finalmente hay que considerar que la ansiedad, la depresion y el estrés

seran factores psicoldgicos que afectaran el interés de una persona en su
salud general.



PROPOSITO

Informar sobre el mantenimientoy cuidado de las protesis removibles a
pacientes adultos, con el fin de prevenir alteraciones y garantizar la

funcionalidad de la misma.



Capitulo I. Generalidades
1.1 Edentulismo

Antes de la introduccion de la odontologia preventiva se creia que la
pérdida de dientes era un proceso natural del envejecimiento sin embargo
con los avances en las investigaciones se pudo ver un cambio en los
pacientes que tenian revisiones constantes con un especialista.

El edentulismo se define como la ausencia de dientes naturales en laboca
de unapersona, puede presentarse como unacondicionenlagueno exista

ningan diente de la denticion permanente o bien en donde solo faltan
algunas piezas dentales.12

Esta situacion puede ser resultado de enfermedades sistémicas presentes
en los adultos mayores, aunque dentro de las principales causas se
encuentran lacaries y la enfermedad periodontal existiendo casos en los

cuales se deban de realizar extracciones por necesidades terapéuticas.?

Se considera que es una situacion que se puede prevenir, aunque es
importante estudiar las causas del edentulismo porque esto tiene un

impacto importante en la calidad de vida de una persona.®

La falta de dientes en cualquier zona de la boca puede provocar una
separacion de su entorno social al limitar las actividades mas esencialesde
los pacientes al no poder hablar, sonreir y comer con comodidad ademas
de las repercusiones nutricionales que implica la falta de varias piezas

dentales.?

Conrelacion a esto algunos “Estudios epidemioldgicos en diferentes paises
indican que independientemente de la situacion socioeconomica, politicay
cultural de las personas la falta de piezas dentarias se observa en un 80%

de la poblacion a nivel mundial.”

La saludbucales unade las situacionesen las que los pacientes posponen
Su revision por diversas causas y a pesar de que en el sector salud se

ofrece un servicio de revision odontolégico no es suficiente y en muchas



ocasiones se recurre a la extraccion como método rapido de solucion al
dolor dental. 41

Es importante que como odontdlogos expliguemos la importancia de la

salud bucal alos pacientes, la ensefianza del cuidado de los dientes puede
prevenir el edentulismoy sus consecuencias sistémicas a largo plazo. !

Caries dental

La caries dental se conoce como unaenfermedad que puede ser causada
por una serie de factores diferentes, siendo progresiva e irreversible.
Comienza con la desmineralizacion del esmalte dental hasta la formacion

de unacavidad que invade a los tejidos del diente. *”

La formacion de este proceso esta determinada por el estilo de vida y la
alimentacioén de las personas. Los dientes que no fueron tratados a edades

tempranas se perderan en el transcurso de lavida de lapersona. °

Cuando se coloca una protesis removible es importante mantener una
revision constante sobre los dientes pilares pues una mala higiene de la
boca y del aparato protésico podrian causar la activacion de procesos

cariosos en estos. ©
Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es de origen bacterianolo que causareacciones

inflamatorias locales destruyendo a los tejidos de soporte dental. 8

Las enfermedades causadas por placa dentobacteriana se han dividido en
dos, gingivitisy periodontitis. Segun el grado de afectacion pueden producir
la pérdida total o parcial de los tejidos de soporte dentario y por

consecuenciade los dientes. ’

Esta situacion puede complicarse por enfermedades sistémicas, uso de
medicamentos que causen disminucion en el flujo salival, tabaquismo y

mala higiene bucal. ®



Los dientes que son extraidos por cualquiera de las razones anteriores son

debido a que su prondstico es malo y no hay posibilidad de restauracion.



1.2 Definicién de protesis removible

La proétesis dental removible es un tipo de rehabilitacion oral que permite
colocar de nuevo los dientes de manera artificial que se han perdido dentro
de labocade unapersona,se consideraque pueden preservar laintegridad

de las estructuras de soporte y la de los dientes naturales presentes. 910

Su importancia reside en que puede restablecer la funcion masticatoria,
fonéticay su disefio permitira al paciente adaptarse rapidamente a ellas,
sin embargo, es importante su participacion en el cuidado de su estructura,

manteniéndola limpiay libre de cualquier elemento ajeno a sus materiales
de construccion. 10

Siguen siendo uno de los tratamientos con mas uso debido a su bajo costo
comparado con otras alternativas como es el uso de implantesy tomando

en cuenta la facil adaptacion de sus materiales a los tejidos de soporte y la
facilidad que tiene para mantenerlas limpias al poderlas retirar de boca.

Podemos encontrar dos tipos de protesis removibles las totales y las
parciales ambas cumplen con la funcién de restablecer la estética, la

armonia facial y la dimensién vertical. 106

Las prétesis parciales removibles pueden ser bilaterales o unilateralesy
segun el tipo de soporte pueden estar soportadas por los dientes y la
mucosa o bien solo por los dientes.

Las protesis totales se encargan de reemplazar a todos los dientes, pueden
ser soportadas solo por la mucosa o reforzar su retencion con el uso de

implantes dentales siempre y cuando la cavidad oral tenga las condiciones
para recibirlos.®

La evaluacion del paciente ayudara a que el disefio de la protesis sea el
ideal para cada caso clinico debera incluirunaevaluacion radiogréafica de
los dientes presentes en boca, que las restauraciones no presenten
filtraciones o fracturas, caries activas, presenciade enfermedad periodonftal

y condicién de las zonas edéntulas. 11

10



Podran ser utilizadas en pacientes con espacios edéntulos amplios, debido
a que las protesis fijas en estos casos no estan recomendadas ya que

podrian llegarse a fracturar con las cargas de la masticacion.!!

El uso de proétesis removibles inmediatas estda indicado cuando los
pacientes son sometidos a extracciones mdultiples ya que ayudan a

remodelar elhuesoy a la cicatrizacién de los tejidos de soporte.!

Es importante realizar una evaluacion y un diagndostico correcto del
paciente de esta forma evitaremos colocar una protesis en donde los
dientes pilares no tengan un buen sostén periodontal o presenten caries
activas pues una mala higiene oral y de la prétesis podrian complicar su
estado teniendo que realizar su extraccion para prevenir infecciones
futuras. ®

Al ser un tratamiento recurrente en adultos mayores debemos de tomar en
cuentalos factores externos que los rodean a las personas, es decir, si el
paciente tiene alguna enfermedad degenerativa que requiera la ayuda de
otra persona para mantener limpiala protesis y su boca se deberan de dar
las indicaciones de higiene y cuidado a ambos o buscar unasolucion que

sea mas facil de utilizar.®
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1.3 Componentes de una protesis removible

En el caso de las protesis parciales removibles, su disefio se basa en
conocerlos componentes que la constituyen para lograr los parametros de
soporte, retencion y estabilidad. Con lo anterior se puede identificar que
lesiones se desarrollan por una prétesis mal disefiada, o bien si es porque
el paciente no sigue las indicaciones de cuidado y mantenimiento de la

protesis.

Apoyos Estan localizados en las superficies oclusales y
oclusales linguales de los dientes pilares, evitan el
movimiento de la protesis hacia los tejidos

blandos. 611

Retenedores | Estan adaptados al contorno de la corona del
diente, evitando el desplazamiento de la prétesis

en sentido oclusal y lateral. %11

Conectores | Unen al retenedor con el resto de la prétesis.t!
menores

Conectores | Estan encargados de unir a los componentes de

mayores la prétesis de ambos lados. 611

Base de la | Descansan sobre los tejidos blandos brindando
dentadura soporte, estabilidad y retencion. Soporta a los
dientes artificiales y realiza la transferencia de las

fuerzas oclusales a las estructuras de soporte.'!

Dientes La funcion de los dientes artificiales es restaurary
artificiales mantener la dimensién vertical, restablecer la

masticacion mejorando su funciény dar estética.®

12



Conector manor

Retonedor

Retenedor

Apoyo oclusal

& Ly
Conector menor y Conector mayor

Figura 1: Esquema de los componentes de la prétesis
removible parcial
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Capitulo ll. Clasificacion de las protesis removibles de
acuerdo con su material

La colocacién de un material dentro de la boca es un paso importante
dentro de las solucionesque se pueden ofreceralos pacientes sin embargo
antes de realizar un uso de ellos debemos de tomar en cuenta ciertos
factores.

El principal de ellos es que sean biocompatibles esto es la capacidad deun
material para no causar un dafio en los tejidos bioldgicos a los que se ve

expuesto sin necesidad de cambiar su estructura. 12

Es importante que los materiales con los que se va a realizar la prétesis

removible sean de facil manejo para el paciente en cuanto a su colocacién
y sus métodos de limpieza. 13

Un factor importante, en la seleccion de los materiales para la construccion
de una protesis total o parcial, es el cambio constante que existe en el
reborde alveolar residual. ®

Los materiales principales para su elaboracién son el metal y el acrilico en

el caso de las protesis parciales el disefio del metal debera de tener una
red para que los espacios ofrezcan retencion al acrilico. °

El metal se ocuparegularmente en protesis dentosoportadas las cuales no
necesitan ser rebasadas para satisfacer las necesidades de retencion y

estética. 14

Los metales deben de cumplir con ciertas normas para ser usados en las

restauraciones dentro de boca, principalmente con tener resistencia a la
corrosion y a la pérdida de brillo.1315

La clasificacién de la ADA reconoce cuatro tipos de aleaciones, siendo la
aleacion tipo cuatro la indicada para aparatos removibles o para protesis

extensas en donde se espera gran esfuerzo masticatorio.®
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Las aleaciones de metal base mas utilizadas para las estructuras de
protesis parciales removibles son: Cromo-Cobalto, Cromo-Niquel y Cromo-

Cobalto-niquel. 16

Las aleaciones cromo-cobalto se mantienen como una de las aleaciones
mas utilizadas en las dentaduras removibles esto es debido a su bajo costo,

su elasticidad y resistencia a la pigmentacién.16

El odontélogo y el personal del laboratorio deberan de conocer las
caracteristicas de las aleaciones, cada uno de los metales usados tienen

efectos especificos sobre las restauraciones coladas.

El acrilico esta indicado cuando existe la necesidad de rebasar la base
protésica para mantener un buen soporte tisular. Se deberan eliminar los
bordes afilados del acrilico, asi como liberar los espacios de los frenillos

con la finalidad de evitar traumas y Ulceras en los tejidos blandos. °

La adaptacion y la extension de las bases es importante, de esta manera
se distribuiran mejor las fuerzas masticatorias en toda la prétesis y en el

reborde alveolarresidual. 11

La base protésica principalmente tiene un objetivo estético pues en ella se

aplican técnicasde tincién, reproduccién de contornosy detalles naturales °

La aparicion de materiales de mejor calidad para las bases permite que el

tratamiento protésico se realice por medio de bases acrilicas que se
adhieren mejor a los tejidos orales del paciente. 1’

El nylon esunode los materiales que ha tenido mas usoen los ultimos afios
con estas resinas se construyen protesis removibles con una capacidad

mayor de flexibilidad. 18

Es un material traslticido sin embargo existe en varias tonalidades de color
para dar mejor estética a la prétesis con colores parecidos a la encia. Son
las méas utilizadas por sus propiedades de color y épticas permaneciendo

estables en condiciones intraorales normales.18

15



La irritacion tisular reportada por los pacientes regularmente esta
relacionada con la falta de higiene bucal o en prétesis nuevas que no han

sido ajustadas. ©

Finalmente se debe informar al paciente sobre el tipo de materiales
utilizados en la protesis, anotando también esa informacién en el historial

clinico solo en caso de que exista una alergia al material después de su

colocacion.

FIGURA 2, 3Y 4: Prétesis removible de metal, metal acrilico y prétesis total de

acrilico.

16



Capitulo lll. Lesiones entejidos durosy blandos porel uso
de protesis removible.

El uso de proétesis removible tendra un efecto importante en los tejidos
periodontales ya que existirAn una serie de procesos biolégicos de
adaptacion y modificacion en las estructuras de soporte ademas de que los
pacientes estan expuestos a cambios relacionados con su estado
nutricional, enfermedades sistémicas y uso de medicamentos-812

Cuando existe una mala higiene de la prétesis y de la cavidad oral se
aumenta la acumulacion y la proliferacion de microorganismos, lo que

puede causar que los dientes pilares y los tejidos adyacentes e inicien con
problemas de inflamacién y formacién de procesos cariosos. 12

Las lesiones elementales son la respuesta que la mucosa bucal tiene
cuando se ve expuesta a estimulos negativos, pueden ser de dos tipos las

agudas se producen por las protesis removibles nuevasy sin ajustes las
cuales ejercen una presion excesiva en los tejidos blandos. 8

Las lesiones cronicas se deben a unaalteracién gradual de los tejidos de
soporte en donde las protesis con mucho tiempo de uso y poca higiene

producen un roce constante sobre los tejidos blandos conduciendo a un
proceso inflamatorio. 8

Existen multiples lesionesy enfermedades que afectan a la mucosa bucal
de los pacientes con proétesis removible es importante saber reconocer

cuales son causadas proétesis nuevasy cuales son por unafalta de higiene
en la cavidad bucal.

Lesiones en tejidos blandos.

La candidiasis es una infeccion micotica causada por el hongo de la

candida albicans es comun en los pacientes que usan protesis removible
durante todo el dia sin aplicar algan método de limpieza en ella.

17



La estomatitis subprotésica es un estado en donde la mucosa esta

inflamada caracterizandose por un color rojo intenso en la zona de la
mucosa del paladar y rebordes alveolares. 1°

Esta relacionadacon el uso de la prétesis por largos periodos de tiempo,
unamala higiene bucal y protesis que no han sido cambiadas en afios. La
inflamacion es provocada por una degeneracion de las glandulas salivales
disminuyendo el flujo salival y bajando el ph.8

- 2

Figura 6: Estomatitis subprotésica

Cuando existe la ausencia de varios érganos dentales la lenguay las
mejillas comienzan a rellenar los espacios vacios, al colocar una protesis
nueva los pacientes pueden llegar a morderse asi que los primeros dias de

uso deberan de masticar con cuidado. % 20

Aunado a esto existiran problemas con la pronunciacion de algunas
palabras por ello pueden practicar ciertas palabras con la prétesis dentro
de boca de esta forma podran comenzar a hablar de nuevo con mas
fluidez.?!

La aparicion de ulceras en la mucosa bucal se da cominmente en protesis
nuevas en las cuales alin se necesita aliviar zonas en donde exista una
presidn excesiva, bordes filosos, puntos de contacto altos y frenillos no
liberados.121?
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Figura 7: Ulcera traumatica

Los primeros dias los pacientes experimentaran la sensacién de algo
extraiio dentro de boca por esto la cantidad de saliva aumentara lo que

puede llevar a que se filtre por las comisuras labiales por ello es importante
mantener seca esa zona para evitar que las comisuras labiales se dafien.2

La queilitis angular se presenta como fisuras profundas y dolorosas
localizadas en las comisuras labiales, la pérdida de la dimension vertical, el
desgaste de los dientes naturales o artificialesfacilita que la salivasalga de
la boca por las comisuras construyendo factores favorables para la

formacion de las lesiones. 8

Figura 8: Queilitis angular

La sobre produccion de saliva puede provocar que el gusto disminuya sin
embargo unavez que se deje de percibir a la protesis como un cuerpo
extrafio esta sensacidén desaparecera y el sentido del gusto volvera a la

normalidad. 2°

La hiperplasiafibrosainflamatoriaesunalesién benignadeltejido conectivo

esta ubicada en el fondo de los surcos vestibularesy linguales en relacion

19



con los bordes de la protesis se relacionacon protesis desajustadas por los

afios de uso. 198

Figura 9: Hiperplasia fibrosa

Tejidos duros. (Dientes pilares)

Los dientes pilares son los dientes naturales en donde se va a retener la
prétesis parcial removible (dentomucosoportada). No es necesario que

estos dientes estén vitales sin embargo es importante que cuenten con un
buen soporte periodontal y no tengan caries activas.??

Se debe de tomar en cuenta las condiciones del diente pilar tratado

endoncicamente por los cambios estructurales.

El soporte y la retencion esta dado por los dientes pilares y los rebordes

alveolares por ello es importante localizar la forma en la que la proétesis
debera de ser colocada.

El eje de insercidn se define como “la direccion en la cual la restauracion
se mueve desde el punto de contacto inicial de sus partes rigidas con los

dientes de soporte, hasta la posicion de apoyo terminal con los tejidos.” 22

La inclinacién de los dientes pilares se modifica como resultado a las
brechas desdentadas lo que hace que la localizacion de la via de insercion
sea dificil por no presentarse un paralelismo a la distribucion de las fuerzas

hacia el eje longitudinal del diente.®

20



Figura 10: Determinacion del plano oclusal con platina.

Lo anterior tiene relacion con la salud periodontal debido a que la correcta
posicion de los retenedores y de los descansos oclusales reducira las
fuerzas de torsion a los dientes pilares evitando asi la posible lesion de los
tejidos blandos.??

El depdsito de restos de alimento en laboca y la prétesis podran causarun
mal olor, asi como manchas en el acrilico. Los pacientes deben de
considerar comenzar con unadieta que disminuya el riesgo a caries con la
finalidad de proteger a los dientes remanentes. 23

Las caries cervicales son comunes en los pacientes que reciben protesis
parciales removibles las cuales estan relacionadas con la falta de higiene
oral y de la prétesis.?®

Estan localizadas en el cuello anatbmico de los dientes por el
desplazamiento de la encia, la superficie expuesta es irregular por lo que
es un buen lugar para la acumulacion de la placa dentobacteriana por ello
es importante la limpieza de la prétesis y de los dientes remanentes
presentes de esta forma se podra evitar que las bacterias desmineralicen a
los tejidos del diente. 24

A
’////f Estabilidad
7 )

Retencion

U
% Lﬂ///////m,, =)

Figura 11 y 12: Representacién del retenedor y caries radicular en
molares
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Por altimo, en protesis totales la comida debera de estar en ambos lados
de la arcada de esta forma se evitaran balanceos al momento de masticar
la comida, en protesis parciales puede existir la sensacion de dolor o
presion en dientes, y encias en lo que los tejidos se adaptan a las fuerzas
gue recibiran. Por la misma razén deberan de evitar alimentos demasiado

duros o pegajosos. 2320

La revision del paciente después de la insercion de la protesis se
recomienda un dia después. Si existen molestias en los tejidos blandos
debera informarse al especialista para que se hagan las correcciones

necesarias.

22



Capitulo IV. Fase de mantenimiento

Después de concluirel tratamiento rehabilitador la fase de mantenimiento
hace referencia a las citas que se haran después de la entrega de la
protesis al paciente. El objetivo principal de las revisiones sera el identificar
de manera oportuna las lesiones y los defectos en la prétesis que se

desarrollen para darles un tratamiento oportuno. 24

En las citas se reforzaran las instrucciones de uso, higiene y
mantenimiento, los pacientes que no acuden a consulta con regularidad
comienzan a pasar por un deterioro de las estructuras de soporte, debemos

crear conciencia en el paciente sobre la importancia del cuidado de la
prétesis y que su mantenimiento es una corresponsabilidad.

El mismo dia de la colocacién de la protesis se debera de explicar:

e Laimportancia de mantenerun régimen de higiene tanto en la boca
como en la prétesis. La acumulacion de placa dentobacterianaen la
zonade los retenedores y por debajo del acrilico causan el desarrollo
de ciertas patologias. %24

e Se le indicard que, si existen zonas de presion excesiva, dolor o
percibe una disminucion en la retencion de la prétesis informe al

odontdlogo para organizar una consulta. °

El avance en la edad de los pacientesy la necesidad de acompafiamiento
para las citas plantea un problema para que las revisiones sean continuas
asi que en el mejor de los casos podran programarse al menos unavez al

afo.

En las citas de control se preguntara sobre las medidas de higiene quellevd
a cabo, la funcionalidad de la prétesis y los habitos de uso. Escribiéndolos

en la historia clinica para despuésllevar a cabo la exploracion. 2°

Se hara un analisis de:

e Movimientos mandibulares.

e Laarticulacion temporomandibular.
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e Los musculos de la masticacion.

e Laoclusion.

En los pacientes con protesis totales puede haber una modificacion en la
altura pues la reabsorcién 6sea es progresiva y los dientes artificiales

pueden tener desgastes. 24

En los pacientes con protesis parcial se revisara el desarrollo de caries, asi
como la formacién de bolsas periodontales que causen lamovilidad de los

dientesy su pérdida a corto plazo. 2°

En tejidos blandos larevision debera de llevarse a cabo con:

e Una buena iluminacién para detectar mas féacilmente zonas
enrojecidasy las alteraciones de forma que existan.
e Las estructuras que se revisaran seran la mucosayugal, la lenguay

el piso de boca. %4

Si se identifican zonas enrojecidas en la mucosa en donde la prétesis
descansa debemos de secar la prétesis para ensefiarle al paciente los
depdsitos de placa dentobacteriana una vez hecho esto se le pedira al

paciente que haga la limpieza de la protesis con el fin de que el odontélogo
pueda corregir las deficiencias que detecte en ese momento.26

También cepillara la zona de la mucosa oral dejando la zona limpia para
poder colocar nuevamente la protesis con respecto a los dientes naturales
se podra realizar una profilaxis después de mostrarle la técnica de
cepillado. %°

La revisidn del aparato protésico se hara:

¢ Revisando si existen depdésitos de placa y formacion de calculo
e Si existen fisuras en su estructura y el desgaste de los dientes

artificiales.

La deteccién oportunade fisurasen laprotesis o corrosion en el metal podra

ayudar a detenerlas evitandose asi la fractura total del aparato. Si las
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fisurasen el metal o en acrilico no se detectan a tiempo podrian terminar

por fracturarse causando su aspiraciéon o deglucion. 24

En el caso de los dientesartificiales se podra realizar un desgaste selectivo

para tener nuevamente unaoclusién en armonia o en su caso evaluar el
cambio de los dientes artificiales. 24

e Tinciones en los dientes artificiales y en el acrilico que estaran
relacionadas con la estética.
e serevisara la retencion de la prétesis en el fondo de saco, asi como

en los ganchos.

La evaluacion sera sencilla se intentara sacar la protesis de boca y si los
ganchos ofrecen retencion no se deberan ajustar o bien si se ve alguna
deformidad en su forma o sale facilmente la prétesis se deberan de ajustar

nuevamente corrigiendo a su vez el defecto en su forma.

Si, por el contrario, la falta de retencion es por la base protésica, se hara
unrebase paravolver a tenerunabuenaretencionpararealizarlo se debera
de eliminaral menos 1 mm de la superficie interna de la prétesis y sobre un
modelo de estudio se hara el rebase, ajustandose nuevamente en bocauna
vez que el acrilico se a endurecido. 2

Finalmente, si los pacientes mantienen una actitud positiva con respecto a
su tratamiento habra una participacién alta en la asistenciaa las citas de
revision el interés del odontdlogo por mantener una comunicacion con el
adulto mayor también le ayudard a sentirse seguro de saber que su

tratamiento esta siendo vigilado.

Lo méas importante de todo lo anteriormente dicho es que la higieney el
cuidado que el paciente le otorgue a su prétesis sera un determinante para
mantener en un estado de salud bucal 6éptimo y que el tratamiento sea

exitoso.
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4.1 Indicaciones de higiene oral para el portador de la prétesis
removible.

Es necesario insistir al paciente en que el cuidado de las estructuras de la
cavidad oral, de los dientesy de la protesis dependera de las medidas de
higiene que adopte. 24

Las instrucciones de higiene y cuidado deberan de estar planeadas de tal
forma que se tome en cuenta, el material con el que esta construida la
prétesis, la edad, la capacidad motriz del paciente, habitos nocivos y el

consumo de ciertos alimentos. 2°

La identificacion de la placa dentobacteriana en la protesis, encias, dientes
y lenguaes un indicadorde que la higiene esta siendo deficiente por ello
es importante explicarle al paciente el valor de la limpieza de todas las
estructuras.

Figura 13: Placa dentobacteriana presente
en dientes pilares

Si existe algun motivo por el cual el adulto mayor no pueda llevar a cabo
estas practicas se le explicara a su cuidador o a quien lo acompafie a

consulta.

La utilidad del cepillodental en la prevencidn de caries hasido comprobada
a lo largo de los afios su eficacia estar4 determinada por sus cerdas, el
nivel de durezay la disposicion de estas influira en el nivel de limpieza que
se obtendra después de cada cepillado. 3°

Las cerdas deberan de ser flexibles con puntas redondeadas para proteger

al esmalte y encia de lafriccion que se da por los movimientos del cepillado
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dental. Se realiza después de cada comida con una duracion de dos
minutos en donde se cepillen todas las caras de los dientes presentes en

boca. 30

El cepillado debera iniciar en lado superior derecho terminando en el lado
derecho inferioresto con razén de que sea siempre en el mismo orden para

que todas las estructuras sean cepilladas sin olvidar ningun sitio.

El usode dedales pediatricos y cepillos eléctricos para la higiene oral puede
estar recomendado para pacientes con disminucion en lamovilidad de las

manos o pacientes que se encuentren en cama. 2

Los cepillos eléctricos tienen un cabezal mas pequefo sus movimientos
son circulares limpiando las caras de todos los dientes esto permite que
puedan alcanzar rapidamente la zona de los molares, las cerdas son

suavesy redondeadas en todos los cepillos. 3029

|3

Figura 14: Dedal pediatrico, Cepillo dental
y Cepillos eléctricos

Pacientes con disminucion de fuerza en las manos por problemas

neuromusculares se les podra colocar un mango en los cepillos dentales lo
que los hace mas gruesos para que exista un mejor agarre en ellos. 2°

En pacientes con poca movilidad puede recomendarse el uso de
limpiadores linguales los cuales pueden limpiar perfectamente la lengua al

tener unaformade “u” permitiéndole adaptarse a la forma de la lengua.
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Figura 15y 16: Aplicacién del limpiador lingual y sus diferentes
presentaciones.

El uso del hilo dental es unade las formas mas faciles de limpiar las zonas
interproximales ya que el cepillo por el grosor de sus cerdas no permite la
limpieza de esa zona, el sangrado sera comun y disminuira con el

aprendizaje de la técnica de uso.

El hilo dental de Nylon no se divide lo que permite que siga pasando entre
los dientes como uno solo puede tener sabor o encontrarse cubierto con
cera, el hilo dental de seda tipo superfloss es uno de los materiales de
limpieza mas efectivos debido a sus componentes al tener una porcién
esponjosa le permite meterse debajo de los puentes limpiando mejor la
zonainterdental. 30-32

Figura 17: Introduccién del Hilo dental de seda
superfloss enla zona interdental

Para usarlo el hilo dental se debera de enrollar en los dedos medios de
ambas manos, estirandolo con los dedos pulgar e indice introduciéndose

suavemente en las zonas interdentales. 30
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Si el paciente tiene algunadisminucién motora que pueda afectar el uso del
hilodental se puederecurrir al porta hiloque ayuda a tener un mejor control
del hilo dental. %°

Figura 18: Uso del porta hilo en paciente.

4.2 Cuidados e higiene de la prétesis removible.

La protesis se debera de lavar con agua después de cada comida para
evitar la acumulacion de restos de alimento en los componentes de la
protesis, se puede utilizarun cepilloconvencional oun cepilloespecial para

protesis.

El cepillado de la prétesis se realizard unavez al dia antes de ir a dormir,

de preferencia se debe de cepillar sobre un contenedor con agua para que
si se llega a resbalar de las manos caiga dentro del aguay no se rompa. 24

Los cepillos para protesis tienen un doble cabezal permitiendo limpiar
completamente la parte internay externa de la proétesis los pacientes con

protesis totales deberan de usar un cepillo suave para limpiar las encias.

En las proétesis parciales se debera de cepillar la parte interna de los
ganchos verificando que se queden sin restos de comida hasta que la
superficie quede brillante si por el contrario las superficies metélicas
guedan opacasquieredecirquelalimpiezafueineficienteyhayque cepillar
nuevamente. Esto evitara el desarrollo de caries en los dientes pilares por

la acumulacion de placa dentobacteriana.
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Figura 19 y 20: En colorrosa esta el cepillo convencional para la limpieza de proétesis
removible en color azul y amarillo el cepillo especial para prétesis con el doble
cabezal.

Se debe usarjabon liquido enjuagandola con agua, el uso de pasta dental
no esta indicado porque eliminan el pulido de la prétesis causando que se
hagan poros en el acrilico propiciando la acumulacion de bacterias en

aquellas zonas que pueden causar enfermedades en los tejidos a largo
plazo. 2°

Los cepillos interdentales son mas pequefios permiten la limpieza debajo
de las prétesis fijas 0 bien en prétesis combinadas con aditamentos. Su
forma es cilindrica con un mango delgado de plastico. El cepillado sera de
adentro hacia afuera sin rotar el cepillo. 2

Figura 21y 22: Uso de cepillos interdentales en proétesis fijay tipos de
cepillos interdentales.

Las protesis deberan de tener un buen cepillado en la zona en donde estén
en contacto con los dientes naturales y la mucosa pues la acumulacion de

placa podria causar la formacion de procesos cariosos e inflamacién de la
mucosa.
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En el caso de que las protesis removibles sean mixtas, es decir, que
cuenten con elementos que las fijen a la boca existen cepillos dentales con

cabezales pequefios que permiten la limpieza de los dientes pilares. 2°

Los pacientes deberan de recordar quitarse la protesis para dormir,
dejandola limpia dentro de un contenedor con agua para evitar caidas.

Unavez que se ha hablado acerca de los procesos de higiene de labocay
de la prétesis es importante explicaracerca de los procesos de desinfeccion

que el paciente debe de realizar en la protesis. 3°

La cavidad bucal esta colonizada por microorganismos que son los
responsables de desarrollo de infecciones por ello es importante que el
paciente realice estos procesos en su dentadura para que los

microorganismos no se desarrollen y causen alguna lesion en los tejidos. 33

El uso de agentes quimicos para la desinfeccién de la protesis es
importante para el control de la contaminacion cruzada cuando se realicé
algunarevision en laprotesis por parte del odont6logo o bien por el personal
de laboratorio. El desinfectante ideal debera de no ser toxico y no irritar a

los tejidos. 34

Los agentes quimicos mas utilizados son: el hipoclorito de sodio, vinagre,
perborato de sodio y clorhexidina. Algunos de los agentes quimicos son
economicos lo que permite que sean de facil acceso ademas de que
usados en las concentraciones indicadas no causan problemas en los
materiales de construccién de la protesis. 33 34

El uso del hipoclorito de sodio debe de ser en una concentracion no mayor
al 1% es decir se pueden colocar cinco gotas en un vaso con agua una vez

a lasemanapara quelos microorganismos acumulados en ellase eliminen.
35

El perborato de sodio debe de ser una cucharada diluida en un vaso de
aguasin embargo al teneruna baja eliminacién de microorganismos puede
ayudar a complementar la higiene que se realiza con el cepillado de la
prétesis. 33
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Otra alternativaaccesible es el vinagre usadoal 50 % ya quetienela misma
efectividad que el hipoclorito de sodio y la clorhexidina en la eliminacion de

microorganismos ademas de que es econdmico, no es toxico y es facil de
usar. 34

También se suele recomendar el uso de algunos antisépticos como la
clorhexidina al 2% usada a concentraciones bajas disminuye la formacion

de placa dentobacteriana en concentraciones altas puede actuar como
bactericida eliminando también algunos tipos de levaduras. 31 34

Su colocacion en las protesis se hara limpiandola previamente, debera de
estar completamente seca, finalmente se colocara el barniz en las zonas
en donde contacte con las mucosas y los dientes naturales presentes. La
aplicacién del barniz solo se hara cada dos o tres meses enjugandola con

aguaunavez terminado el proceso. 3!

Las soluciones mencionadas son un complemento de la higiene mecéanica
pues la combinacion de ambas permitirA que la prétesis no sea un
reservorio de microorganismos. 3°
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e Factores psicolégicos que influyen en el cuidado, higiene y uso de
las prétesis removibles.
Los adultos mayores regularmente relacionan ciertas situaciones con el
avance en su edad llegandolas a considerar normales y no dejando que
sean evaluadas por un especialista, estas circunstancias en muchas
ocasionescomplican las situacionesdentro de boca sobre todo con prétesis

nuevas que necesitan ser ajustadas. %°

Cuando el paciente tiene una buena imagen de si mismo es facil que
coopere con las indicaciones de higiene, asistiendo a sus citas de revisién

cuando sean programadas e informando a su odontélogo cuando exista
alguna complicacion con el uso de la prétesis. 26

Si por el contrario padecen depresion, ansiedad, tiene alguna enfermedad
degenerativa y ademas consumen tabaco o alcohol estardn sometidos a

procesos de desinterés en donde su percepcion de la vida serd inferiory
por tal motivo la higiene oral y la de la dentadura sera deficiente. 20

La depresion aumenta el consumo de ciertos alimentos que incrementa la
posibilidad del desarrollo de caries en los dientes permanentes que aun

estén presentes en boca. En este caso los dientes mas afectados son los
dientes que utilizamos como pilares en las prétesis removibles. 20

Los adultos mayores estan expuestos a este tipo de afectaciones
psicolégicas por la combinacién de ciertas situaciones relacionadas con
limitaciones relacionadas a su edad, enfermedades sistémicas y uso de
medicamentos que causan unadegradacién en las gandulas salivales. !

Ademas de que cuandounapersonatienelanecesidad de asistira consulta
dental se genera un nivel de estrés y ansiedad por la idea de recibir

tratamiento dental esto siempre esta relacionado con experiencias
negativas previas.

Estos factores provocan que la necesidad de atencion en algin érgano
dental se posponga complicando la situacion de estos hasta llegar a su

extraccion y por consiguiente el edentulismo que genera la necesidad de
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un tratamiento protésico por las dificultades a las que comienza a verse

expuesto. !

Cuando se da la pérdida de 6rganos dentales algunos pacientes sufren
depresion porque ven las consecuencias estéticas y funcionales de la falta
de 6rganos dentales, afectando a su estado general, psicolégico y a su
autoestima al no sentirse satisfechos con su aspecto personal evitando el

contacto con otras personas al no sentirse comodos en sociedad. !

En algunos pacientes la colocacion de prétesis completas satisface su
requerimiento estético, sin embargo, en otros su vida social se ve diferente
pues la percepcion de la dentadura como algo falso lo que no les permite
continuar con sus actividades al sentirse continuamente preocupados por
la sensacion de movimientos de la dentadura al hablaro comer. 20

La retencidn en dentaduras completas siempre serd complicada pues la
calidad de los tejidos periodontalesy la gravedad influird en la retencion de
esta.

La reabsorcion ésea se va agravando conforme los dientes permanentes
se pierden alcanzando un nivel en el que reborde alveolar es pequefio con
la desaparicion del fondo de saco lo que complica ain mas la retencion de

la dentadura. 20

Para comprender en mejor larelacion entre el cuidado y mantenimiento de
las protesis y el uso de las misma hay que conocer la capacidad de
adaptacion del paciente a los aparatos protésicos relacionando las
experienciasprevias con las actuales si son negativas o positivas, asi como
el nivel de confianza que este adquiera con el dentista. 1

En algunas ocasiones la aceptacion de la dentadura dependera del tipo de
personalidad del paciente, algunostienenunaforma de actuarun pocomas
fuerte, a los cuales se les debera de explicar continuamente los beneficios
de una protesis, también las dificultades alas que deberan de enfrentarse
unavez que comiencen a usarlas. %
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Otros, por el contrario, pueden aceptar las limitaciones del tratamiento, las
indicaciones de higiene seran seguidas como se les explique que deben
hacerlo. Manteniéndose constantes en sus citas de revision y en la
informacién proporcionada al odontélogo en caso de que tengan alguna

dificultad con ella durante su uso.
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Capitulo V. Propuestade material didactico

“La educacion parala salud es un proceso de educacién y participaciéon de
unapersona con el fin de que aprenda las actitudes y los habitos basicos

para la promocion y defensa de la salud individual y colectiva”. 36

Uno de los métodos que se han utilizado a lo largo de los afios para
transmitir informacion a las personas en general sido el uso de revistas,
periddicos, videos, articulos de divulgacion cientifica, carteles, folletos,
entre otras opciones.

De esta forma podemos llevar la informacion hasta las personas de una
forma préactica y sintetizada, ofreciendo asi informacion que sea de utilidad

para todos y que puede aportar al conocimiento de los demas.

Por ello en el desarrollo de este trabajo se ha considerado el uso de un
método de comunicacién para poder dar informacion a las personas
portadoras de protesis removible. acerca de como deben de mantener

limpia a su proétesis, asi como para que realicen una higiene oral efectiva.

Las imagenes y la informacién resumida los ayudara a recordar lo que
deben hacer en sus hogares para mantener en un estado de salud optimo

a su boca. Evitando asi el desarrollo de alguna lesién.
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Estudios
epidemiologicos
indican que la falta de
piezas dentarias se
observa en un 80% de
la poblacion a nivel
mundial.

Entonces que

pasa cuande no

hay dientes?

El uso de cepillos
interdentales e hilo dental
ayudara a mantener las
zonas limpias por debajo
de las proétesis fijas

1.Lavar con agua
después de cada
comida.

=
-_—
et

Si eres
portador de
una protesis

recuerda
que...

Una vez limpia
se dejara

El cepillado
dental se realiza
después de cada

comida

PARA MANTENER
LIMPIA A TU PROTESIS
Y UNA HIGIENE ORAL

CORRECTA SOLO DEBES
DE SEGUIR LAS
SIGUIENTES
INDICACIONES.

dentro de un
vaso con agua

0 bien en una vaso
con agua y vinagre
en una proporcion
del 50%
respectivamente

Se puede introducir dos
veces a la semana en
agua con una pastilla
limpiadora por 15 min

o con una cucharada
de bicarbonato en un
Vaso con agua
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Conclusiones.

Finalmente es posible afirmar que, si el paciente asiste puntualmente alas
citas de mantenimiento, existird una marcada diferencia en el desarrollo de
caries, enfermedad periodontal u otras alteraciones que se piensa son

derivadas del uso de protesis removible.

Mantener una actitud positiva con respecto al uso de la protesis sera un
punto importante para que la higiene y el cuidado se lleven a cabo

correctamente 'y de la manera adecuada con los instrumentos
anteriormente mencionados.

Ya que si estas acciones se llevan a cabo tendremos una salud oral optima
y el tiempo de vida y uso de la protesis se alargara dejandolo con un

tratamiento exitoso.

Sin embargo, el edentulismo es unacondicidon que marca el avance en la
edad de una persona por ello, los programas de salud deberan de estar

guiados a la prevencion.

Los tratamientos restaurativos y/o rehabilitadores hacen la diferencia entre

mantenertodos los dientes dentro de boca o perderlos progresivamente.

Por lo tanto, el uso de una protesis removible debe de considerarse como
un tratamiento rehabilitadoren donde no solo se logra sustituira los dientes
perdidos sino que devuelve lafuncion de todo el sistema estomatognatico,
en donde la fase de mantenimiento nos lleve a la preservacion de las

estructuras funcionales.

El uso de herramientas digitales para dar una informacion resumida y
exacta de las acciones que una persona debe de llevar a cabo para
mantener su salud oral apoyara al proceso de ensefianza-aprendizaje que
se lleva acabo todos los dias.
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