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I N T R o D u e e I o R • 

Normalmente no tenemos conciencia acerca de nuestros iien

tea, aunque sabemos que ellos nos permitan disfrutar de nuestros 

alimentos, y a expresarnos claramente, a dem~s de que contri\u

yen a mejorar o empeorar nuestra apariencia. 

La prostodoncia total es una rama de la Odontología, que -

trata ie los diferentes m~todos que usamos, para reponer los •

dientes, en pacientes totalmente desdentadee, por lo cual loa -

o\jetivoa que persigue, tienden a ievolver al paciente su facul 

tat de aasticacila, a corregir los contoraos !aciales, así como 

los tefectoB te prenUDc1aoi6a; todo esto 11 ejecutado aemanera 

que el paciente tenca las llinimas aole1tia1 antes 1 deepdes de 

intertar BUS tentaduras. 

Existen grupos de 9ersonas que no pueden permitirse apare

cer desdentad•s ante el resto de las personas, esto puede ser • 

de\ito a que el tipo de trabajo que desempeq~a, requiera te una 

buena presentaci6n, o a que sus vidas sociales son intensamente 

activas. 

Cuando alguíen pierde todos sus dientes, pierde tambiln la 

capacidad de desarrollar SUB actividades de alimentaci6a, comu

nicacidn 1 su est4tica personal. 

El pro,lema prin11pal iel desdentaio junto con el dentista 

ts la entrega y cuidados posteriores de las tentaduras comple-

tas, es conocer las neces14adea físicas, !iaioldgicas y psicolj 

gicas, de un determinado paciente. Las necesidades tísioa1 i•-

oluyen la entrega de las dentaduras, que funcionarán sin trau-

matismo para los tejidos funtamentales. Est' condici6n de como-



41•a• ieber!a de permanecer durante un ndmero de ai'loa razoaable 

si se atienden las demaa•as iiol6gicas 4e los teji4oa. 

Las necesidades fisiol6gioaa, se encuentran cuando las dea 

taduras SWllinistran el andamiaje, y apoyo que los a~sculoa del 

sistema estomatogn4tico necesita en la masticacida, eficaz •e -

to•o tipo de aliaea•os. 

!l enfrentamiento con las necesidades psicoldgioas del pa

oieate, pueden oiligar a ciertos comproaisos, Las 4entaduras -

entregatas pueien repre1entar una mezcla •e lo que quiere el P& 

oieate, 1 de lo que el •entista como ezplrto, deie aaier que na 
oeaita. Si loa teseos tel paciente aca oontrarios a aua aeceai-· 

•ate1, el dentista ••i• ooavenctrle de 'atas neceai4ades. Las -

aeoesidades 1sicoldgioas, requiere que se eatregen tentaduras -

que satisfagan los deseos 4el }BCiente. 



CAP • .¡ Geaeralitates 1 Coaceptos de Prdtesis Total. 

A) Definicida. 

B) Olljetivos. 

La ciencia te la Odontología se ocupa del reconocimiento -

y tratamiento te las enfermetades de los dientes 1 de los teji

dos llucales. 

El tratamieato tel paciente prostot6ntico ooasiste del ia

tento que hace el Oiontdlogo por restaurar ; mantener la tua--

cidn llucal tel pacieate, mediante el reemplazo d.e lientes auaea 

tes as! de como t&11llila de estructuras coa dispositivos artifi

ciales. 

En to4o procetimiento prot,sico es deseallle: Restaurar la 

tunci~n masticatoria; alcanzar una estatica correcta; dar al -

paciente una comodidad mental y física; restaurar la tonltica, 

etc,. 

Se entiente por Edentacidn total, como la plrdida de tofos 

los dientes de amllos maxilares o de uno sdlo, prostotoacia de -

la edentacidn total o prostodoncia total, es por lo tanto, el -

estudio de la etentacidn total y su tratamiento protltico. Se -

puede tamlliln definir como; La rama te la Odontología consagrada 

a la reiategraoida psicosom4tioa de los p~cientes afectados te 

edentaoidn total. 

La plrdida te todos los dientes, no es un medio exetente ea 

la vida tel ser bumaao; lleva una serie de modificaciones en -

gran parte irreversillles, que alteran las conticiones de la vi

da. 



Cuaado la funcidn masticatoria estA alterada por una causa 

cualquiera, el aparato digestivo realiza un esfuerzo para dige

rir el ~olo alimenticio. La ~rdida total de la dentaduia acarrea 

la falta de digestidn y por consiguiente la mala salud y el a-

cortamiento de la vida. 

La prostodoncia respalia y restaura el aspecto natural --

perdido por falta de soporte •e la musculatura facial y el cam

\io de la cimentacidn vertical. 

Con la plrti4a •el soporte 6seo y el toao muscular, el pa

ciente experimeata un oam\io total en el tercio inferiror de la 

cara 1 le ,parecen arrugas prematuras en los labios 1 mejillas, 

uaa expresidn ao acorde con su edad. 

La auaensia de dientes, posici6n inadecuada de los diente• 

artificiales, grosor 4e las placas, festoneado defectuosos de -

las mismas, falta de arrlJ«as en el paladar, son las causas m4s 

im,-.ortantes de los defectos ele pronunciacidn. 

Son tratamientos preventivos de la e4entaci6a, todos los ~ 

que justificaa la Odontología preventiva y todos los que desa-

rrolla la Odonotología conservadora. 

Pese al lxito cada día mayor de ambas, la incidencia de -

edentacidn total en toda la colectividad civilizada es inversa, 

debido al crecilllieato del admero de ancianos. Por fortuna, el -

tratameint o protlftioo es eficaz pese a sus limitaciones. 

Normalmente no teneaos conciencia de nuestros dientes, 

aunque nos damoa cuenta de que ellos nos permiten disfrutar •e 

auestros alimentoa, y ba,lar claramente además que contri\uyaa 

a ~ejorar 6 empeorar nuestra apariencia. 

Para lograr una canprensién cabal y algunos conocimientos 



de lo que representa la construcción de pr6tesis completas, es 

importante no perder nunca de vista estos objetivos finales y -

relacionar con ellos todos los procedimientos. 

El conjunto del a~arato masticatorio, se halla involucrado 

con el proceso de la aprehensi6n y trituraci6n del alimento. La 

responsabilidad directa de esas tareas recae sobre los dientes 

1 sus tejidos de soporte, cuando hay dientes naturales. 

Objetivos ie la prostodoncia Total: 

La pr6tesis total, procura la conservaci6n de la salud 

de los desdentados completos, mediante aparatos artificiales 

aplicados a los maxilares, que tienen por objeto restaurar la -

masticaci6n, estética, fonetica y dem~s deficiencias, que prov~ 

ca a desdentados, agregando a esto la ausencia de molestias. D~ 

be de tener ciertos requisi~os: 

- Imitar las formas, colores y !unciones delos organismos que -

reemplazan, sirviendo de estímulo al equilibrio orgánico. 

- No traumatizar ni irritar los tejidos. 

- No provocar molestias al paciente. Se sintetiza que las dentA 

duras totales o completas deben ser ~tiles, de buen aspecto y 

comodas o oonfortables. 

La médida del éxito o fracaso siguen siendo eseneialmente 

objetivas, tanto para el profesionista como para el paciente, -

sin embargo, podemos aplicar un principio genecal que para o~t~ 

ner una mejor pr6tesis, es necesario una mejor tfctiica del pro

fesionista y una buena disponibilidad del paciente. 

La falta de adaptabilidad de las dentaduras artificiales, -

pueden deberse a factores locales y generales, corregibles, por 



tratamientos quirdrgicos o ser de origen mental. 

Una prostodoncia total consta de dos elementos escenciales 

que es la base de la dentadura y los dientes artificiales, este 

conjunto est~ formado por tres superficies; la oclusal o de an

tagonizaci6n, desarrolladae en los dientes artificiales y la de 

asiento o de impresi6n adaptada a la superficie de soporte; y -

la superficie pdli4a, modelada segdn las conveniencias, posibi

lidades o arbitrariamente. 

La uni6a de la superficie de asiento con la pdlida, forman 

el bor4e perit4rico, que contornea la extensi6n de la base. 

Para ser 4tiles de buen aspecto y c6modas, las dentaduras 

totales o completas ieben satisfacer cualidades de orden mec4-

nioo, )iol6gico 1 estltico. 

La retenci6n es condicidn fundamental, y el que mejor res

ponde a las necesidades b1ol6gicas es la adbesidn obtenida por 

la perfecto ~daptacidn de la base a la superficie mucosa, con-

solidada por el ajuste del borde perit~rico con los tejidos de 

soporte, sin perturbar sus inserciones, mobilidad ni su circul1 

cidn, en algunos casos es recomendable, sugerirle al ~~ciente -

que utilice un polvo adhesivo llamado oorega, esto cr.:n la fina

lidad ~e que ayude a la retencidn, mientros los tejidos de sop~r 

te se acostumbran al nuevo aparato protesico, con el tiempo se 

dejar4 el~ usar este adhesivo. 

El soporte nece1ar10 para la masticacidn se o\tiene del a

juste de la base de la tentadura contra los teji4os a que se e~ 

clapta. 



La estabilidad, resulta dela disposici&n de los bordes, -

superficies pdlidas y oclusales de tal manera que elimine las -

fuerzas desplazantes y, ademds del aprendizaje del paciente a 

manejar su propia musculatura, como son la lengua, los labios -

los carrillos, etc,, ya que la pr6tesis es un elemnto ejeno a -

su cuerpo y debe educar a su organismo para que forma parte de 

&l. 

Bn lo que respecta o depende 4e la prosto4cncia, retenoi&n, 

soporte 1 esta\ilidad; se o~tiene junto con la est&tioa, como-

didad 1 capacidad funcional, de las cualitades de los matettales 

utilizados, y sobre todo en la forma en que se le !aparte. 



CAP. II. FACTORES LOCALES QUE INFLUYEN EN EL 

TRATA''P:NTO. 

A) LA SALIVA. 

B) LA LENGUA. 

C) LOS MUSCULOS. 

D) HUESO. 

E) MUCOSA BUCAL. 

Deatro ie los factores locales, meacioaaremos unicamente -

los que consideramos más sigaifioativos 1 de mayor influeacia -

hacia el tratamieRto protlsico con todas sus fases. 

A) La saliva. 

La caatiiai 1 caliiad ie saliva viene a ser variable de una 

persona a otra y ea muchas ocaciones esta condicionado a circuas 

tancias tales, como la edad y la salud general, as! como a la -

ingesti6n de ciertos tipos ie alimentos y medicamentos, estos -

cambios tienea un efecto definitivo sobre el futuro de la prdt~ 

sis dental completa. 

La saliva escasa, o la boca seca afectan de manera consid~ 

rable a la retenoidn de la pr6teslJ. 

Algunos investigadores se han avocaio hacia la importancia 

1 iiferentes funciones de la saliva, habieado aportado diferen

tes iescu'brimiento1, no hay duda que este liqui.io interviene 

de maner~ importante dentro del proceso oariog~nioo, aunque la 

naturaleza exacta ie esta influencia mo ha aiio todav!a 'ien -

iefiniia. Estas investigaciones han progresado en loa posi,les 

efecto• de varias propiedades como soa: cantidai, solubilidad, 

capacidai de pulimentar y viscooidai. 



La saliva esta claramente asosiada con la enfermedad peria 

dontal a causa de su intervenc16n en el desarrollo de cálculos. 

El paciente portador ie una dentadura artificial completa, se -

encuentra hasta cierto punto supeditado ha que este fluido bu-

cal le proporcio e adherencia y al mismo tiempo le proteja de -

la !riccidn entre la dentadura y la mucosa. 

En lo que se te!iere a la intervenci6n del !lu!do salival 

entre la placa y la mucosa se puete compDobar con el mecanismo 

de adherencia entre dos locetas de vitrio, a las cuales se le -

agrega una gota de agua entre ellas y al intentar separarlas e¡ 

tre si, en sentito vertical, se apreciar4 una resistencia a se

pararse debi4o a la tormaci6a del menisco provocado por el lf-

quito interme4io. Si se mide la tuersa necesaria para separar -

las 4os locetas te vidri• con una capa intermedia de saliva y -

de agua respectivamente, se vera que s~ requiere una mayor tue~ 

za, si la capa intermedia es de saliva. 

El menisco orea4o por la tensi6n superficial actuará como 

un resorte alrededor de los bordes ie las lecetas, y la tensi6n 

de ese muelle corresponter4 directamente a la tensi6n supertic1 

al. 

Oua ·,do la tuerza de separacidn exede del 116dulo de elasti

citad del menisoo líquido, el menisco se rompe 1 en la capa i•

termedia habr4 una abundante cantidad de líquido, al separara• 

laa looetas H 41wicle la º"ª de líquito en doa partea cada una 

de laa cuales se adhiere a su reapectiva loceta. 

Sin embargo, La proporcidn de líquido disminuye al aumentar 

la visoosidat, eato explica porque la saliva freaca a peaar d9 



su tensión superficial más baja, proporciona una adherencia más 

fuerte entre las lecetas de vidrio. 

Una de las funciones de saliva es formar una delgada pelí

cula de una humedad necesaria, para la é'.Uhesi6n de la base de -

la dentadura con la superficie mucosa. 

El flujo abundante de saliva tambián crea problemas con la 

tetensi6n, ya que el exeso.de saliva tiende a interferir con la 

adhe•i6n 4e las pr6tesis totales. 

En los pacientes desdentados, es importante que la capa s~ 

lival sea removida de la mucosa, previa a tomar las impresiones. 

Los pacientes con una saliva abundante y delgada tambifn tienen 

problemas con la tetensidn de las dentaduras, la situaci6a i--

deal es donde la cantiiad y calidad son normales. 

Podemos encentra r como resuultado de cambios regresivos -

en las gl&ndulas salivales, en especial el cam\io de las c~lulas 

que recubren los conductos intermedios, se presenta una dismi-

nucidn en el flujo salival. La reducción en la función de las -

glándulas tambifn es el resultado de un cambio de la misma sa

liva que muestra una disminución de ptialina, as! como un aumen 

to de su contenido de muoina, formandose más viscosa y filamenio 

sa. Este cambio en el car,cter de la saliva contribuye a la fOI 

maci6n de placa 1 crea un meduo ambiente ravora~le para el desA 

rrollo y multiplicaci6a ie colonias bacterianas. 

Una disminuoi6n ea el flujo salival tambifn es el resulta 

io de algunas enfermedades tales comos diabetes, nefritis, y 

anemia perniciosa, la administración de ciertos medicamentes -

(Penotiacina, cloropromaoiaa, belladona, atropina, efeirina), -

as! como otros factores como menopausia, radiacidn y deficiencias 
.; 



vitaminicas. Una disminuci6n temporal en la salivación es causA 

aa, por una reac~idn emocional importante, o bloqueo de alglin -

conducto salival por algdn cálculo. 

La rese~ueiad resultante en la cavidad oral es denominada, 

xeroatom{a, que provoca algunos síntomas entre los que se encu~n 

tran sensacidnes gustativas anormales, ardor en los tejidos bu

cales 1 de la lengua, presencia de grietas y fisuras en los la

bios y lenttua, la mucosa bucal se vuelve seca, lisa 1 translu-

cida y la lengua toma un recubrimiento anormal, no es raro el -

dolor en la cavidad oral. 

La acci~n adhesiva de una pequeffa capa de saliva entre la 

base de la dentadura 1 los tejidos blandos iu~yacentee se consi 

•era como une ae los principales factores para la retencidn de 

las prdtesis. 

La delgad capa de saliva funciona como un lubricante y a-

mortiguador entre la base ae la dentadura y los tejidos ayudan

do a la irritacidn por friccidn. 

Una disminucidn en el fluj6 salival, int'erterirá en la re

tensidn de la dentadura y har4 la masticacidn y la deglucidn m's 

a1tfcile1. La protecci6n mecánica de los tejidos de soporte pa

ra dentaduras mediante la película de saliva se peraer4, predi4 

ponieadolos a la irritaci6a, la acci6n antibacteriana se re4uc1 

r• proporcicnalmente con la disminucidn en el flujo salival. 

El tratamiento ae la xerostom!a, suele ser poce exitoso, si 

la ~oca se_ca es el resultaao ae la peraiaa de la funcidn gl•n-

4ular, no es posible hacer nada. Un aumento en la ingestidn de 

lfquito1 y frecuentes enjuagues bucales especialmente aurante -

las comida pueden ser utiles. cuando el portador de pr~tesis t2 

tales, padece de xerostom!a, pueden cubrirse las superficies 



tisulares de las ientaduras con vaselina, jalea lubricante, --

l!quidos de silicoa, o algunos de los preparados adhesivos semi 

s6lidos comerciales para dentaduras, puede aumentar en forma -

temporal la retensidn de las dentaduras, disminuyendo la irrit! 

cidn de los tejidos blandos adyacentes. Bl chupar un dulce ádido 

y duro a la salivacidn. 

B) La lengua. 

En los tiacientes des-lentados la lengua parece ser que au¡¡en 

ta de tamafto y en alguna1 ooaciones llena por completo la cavi

dad. oral. 

Esto es el re1ultado de la transferencia de parte de la -

funcidn masticatoria7 foa&tioa a la lensua, desafortunadamente 

este agrandamiento presenta un efecto negativo sobre la reten-

oidn de la prdtesis dental completa. 

Quiza la manifestacidn m4s comt1n del envejecimiento de la 

lengua es la perdida de las papilas, que suele comenzar en la 

punta 1 en los bordes laterales, la presensia de fisuras es tam 

bi&n un acontecimiento !recuente. Ambos síntomas est4n relacie

nados con varias enfermedades y estados carenciales. 

Existe tambiln una reduccidn en el ndmero de p4pilas gust4 

tivas, los paciente1 anoiaaos no est4~ consientes de esta redu~ 

ci6a , hasta que su atenoidn sea 9Jlfocada hacia la boca durante 

la tabricacidn de una nueva dentadura, cuanto se dan cuenta que 

los alimentos no •aben como ante1, suelen atribuirselo a las d!n 

taduraa. 

El tamaflo y po1icidn de la len«Ua deben ser cuidadosamente 

evaluados, una lengua exesivamente larga 1 ancha es des!avora-

ble para el procedimte•to •e impresidn y para la propia posioidn 



de los dientes, aunque más importante viene a ser la posición. 

En un estudio realizado sobre la posici6n de la lengua en 

relación con la estabilidad de la dentadura inferior, han clas1 

ficado la posición de la lengua como; normal o anormal, y retr~c 

tada o torpe. 

La posici6n normal de la lengua se encuentra en aproxima

damente el 75~ de los pacientes y corresponde cuando el borde -

anterior de la lengua ae apoya contra el borde incisal de los -

dientes interiores. 

Los paciente con lengua en pos1ci6n normal pueden general 

mente tener un pro~ostico tavoravle de la dentadura inferior. -

Esto es por que el piso de la boca cubre adecuadamente el tlaa

co lingual anterior o el pliegue del flanco sublingual y crea -

un adecuado sellado. 

El 25~ ie los pacientes tienen una posici6n a normal de la 

lengua. En estos pacientes la lengua está hacia atrás y recosta 

da. "'n la parte posterior del piso de la boca, la posici6n ano,t 

mal de la lengua invariablemente tendra problemas con la rete~ 

ci6n de la dentadura. 

La posici6n de la lebgua afecta la retensi6n de las dent~ 

turas en dos tormas, con la lengua en posici6n normal, el piso 

4e la boca contacta con los bordea linguales de laa dentaduras 

orean•o una v'1wJa sellada para la retenc16a. La lengua de po-

11c16n posterior o retractada no solo no proporcidna sellado -

anterior, porque al estar la lengua hacia atr's se ensancha 1 ~ 

hace contacto con loa dientes posteriores interiores y tacilmea 

te la dentaaura se ve tesalojada. 

C) Los mdsculos. 



La musculatura est4 directamente impl!cada en varias fases 

importantes del tratamiento de dentaduras completas, la m4s im

portante es la acci6ri. de los mdsculos como principales motores 

de la mandíbula y por lo tanto, como tacilitadores de la oclu-

sidn repetida de los 4ientes, además intervienen activamente en 

la masticaoi6n, deglucidny conversacidn. 

La posici6n 7 forma de la superficie pdlida de la prdtesis 

puede ser una aran cualidae en lo que se refiere a la retenci6n 

funci6n, comotidai 1 est~tica, por ser la parte que est4 en un 

contacto intimo con los mdsculos adyacentes. 

La posicidn marginal del m4sculo orbicular de los labios, 

actda con menos !ureza contaa la superficie labial de los dientes 

anteriores que contra la periterica, esto permite una posicidn 

anterior de los iientes m4s natural, especialmente cuando la --

1nolinac16n del eje vestibulolingual mantiene el cuello del di~n 

te m4s cerca del reborde alveolar. 

El intercambio te tuerzas entre la leagua y los carrillos 

para colocar 1 mantener la comida entre la superficie oclusal -

de los dientes, suguiere que la posici6n ideal de los dientes -

sería en un punto neutral en relaci6n con est's tuerzas. 

La forma te la ~uperticie pdlida a nivel del surco per!te

rioo deber' ser ~edondeada, est6 permite que el borde se adose 

a la sup~rfioie del surco vestibular, dandole ua mejor sellade 

1 retenc16n de ia prdtesis. 

Una superficie ve1ti•ular de la dentadura superior inclinA 

da hacia adentro, desde el borde de los dient.es, tenderá a apr2 

vechar su !uersa lateral del mdsculo bucciona4or contraido, ---



para que la fuerza tenga su componente superior más grande y de 

esa forma asiente la pr6tesis en su lugar. 

El flanco vestibular de la dentadura inferior debe ser con 

cavo y mirar hacia adentro y arriba, debido a la forma de la m~n 

díbula y a causa de los movimientos funcionales de los m~eculoa 

en el surco vestibular. En la porción lingual esta reborde no -

se puede acercar mucho al cuerpo de la mandíbula em la unión del 

milohioideo. 

!n consecuencia la mayor estensión se puede lograr a nivel 

del flanco posterolingual donde se puede abrazar una mayor ext~• 

sidn del cuerpo de la mandíbula, esto permite que la lengua di~ 

rija tuerzas interiores contra el reborae. 

El frenillo vestibular inferior representa el origen e in

serción de muchas fibras de varias m~sculos de la ezpresi6n, -

siendo estos, cigom&tico mayor, canino, bucinador, triangular 

de la barba y borla del menton. Este frenillo es muy activo y -

actda como una unión movi,le para ayudar al orbicular del los -

labios y buccinador en sus funciones asosiadas con la maatica-

cidn, habla y deglucidn. Los otros m~sculos mencionados anteri~r 

mente aot~a para estabilizar está masa en varias poaicidnea, -

est4 acoi6n tiende a ejercer fu~rzas contra loa dientes o los -

reborde le las dentadura• en la zona de los premolares, una dea 

ta•\U"a sobreeztan4i4a en esta región, tiende a ser 4esplazada de 

su asiento basal. 

D) Hueso. 

!l hueso es sumamente importante para el dentista ya que -

todos sua tratami.*11tos pu~den tener grandes probabilidades de 

fxito, siempre y cuando la base dsea permanesca intacta. El fxi-



to de la prdtesis dental completa depende particularmente del -

grado de estabilidad que el hueso puede mantener. 

Desde luego, no es d!ficil hacer una dentadura con éxito -

en grandes rebordea alveolares y si estos se mantienen, el tie! 

po de duraci6n de las prdtesis puede ser relativamente large. -

Si por el contrario loa rebordes se reabsorben con rapidez, las 

dentaduras deberán ser reemplazadas pronto. 

Existe una relacidn directa entre la estructura del proceso 

alveolar con la retensidn y estabilidad de la prdtesis, cuando 

existen rebordes planos, ea dificil obteaer una dentadura rete~ 

tiva 1 estable. 

Sin embargo, si tuera posible evitar que esos procesos al

veolares se reduzcan, la salud de les pacientes mejorar' nota-

blemente. 

En los individuos en per!odo de crecimiento, la formaci6n 

de hueso sobrepasa la reabsorcidn. En el adulto, los dos proce

sos se encuentran en equilibrio. En los ancianos, la reabaorcidn 

puede no ser compensada, por la produccidn 6sea. Desde luego, -

es d!ticil separar los cambios debido a la edad, de los cambios 

hormonales y se ba escrito relativamente poco al respecto. 

Muchos autores conaiderán que la reabsorcidn del proceso -

alveolar, es un hecho biol6gico normal que aumenta a medida que 

avansa la edal. 

Factores como las hormonas, v!taminas, edad, salud general 

1 probablemente otros como la herencia, pueden juntos o por se

parado, protucir un cuadr~ de reabaorci6n dsea de cualquier pa

ciente. 

Una consideracida de estos factores nos recordar4 en no --



hacer técnicas de prostodoncia, sino trabajar en favor de la -

prevencidn de una reabsorci6n alveolar exeoiva, si esto se pue

de llevar a cabo, la dentadura artificial completa no ser' una 

4ificultad ni para el paciente, ni para el odont6logo. 

Mucosa Bucal. 

La mucosa bucal 4el paciente desdentado de edad avanzada -

se caracteri~a por una reduccidn en el n&nero total de células 

componentes con una 4isminuci6n resultante ea su grosor, tanto 

•el la mucosa como de la submucosa. La magnitua precisa de este 

adelgasamiento 4el ep!telio bucal, depen4e de muchos factorees. 

!l resultado de este adelgasa~iento y la perdida concomi-

tante de la elasticidad es el motivo por el que las mucosas bu

cales se hacen m4s suseptibles a la tensi6n, presida y enferme

dad. Algdnos pacientes con pr6tesis dental completa reaccionan 

en forma intensiva adn a irritacidn mecánica leve causada por -

sus dentaduras, aunque la adaptacidn de las mismas sea buena, -

la resi1tencia tiiular es mala por lo que llega a presentarse -

in!lamaci6n y a'dn ulceraci6n. 

El mucoperiostio que está cubriendo el proceso alveolar, -

puede 1er exesivamente delgado, grueso o flojo o en pro~cdio -

m111 grueso y den10, la mucosa muy delgada est~ sujeta a exesivo 

·aolor e 1nflamaci6n, en adici6n el proceso cubierto por una mu

cosa delgada y tensa pre1enta grandes problema1 en la r1ten1i6n 

4e las dentaduras perdiendose el 1opertte de la1 mi1ma1~· 



CAP. III.- Duraci6a, ~xameaes 1 ajustes peri6dicos 

de las Deataduraa Totales. 

La aceptaci6n por el paciente de una pr6tesis total se -

encuentra relacionada !ntimamente con la actitud protética del 

paciente. Su educaci6n deber& ayudar a crear una actitud posit1 

va mediante la informaci6n·so~re loa problemas especiales rela

cionados coa la utilizacida •e dentaduras completas, consejos a 

cercad •e formas de venctw o compensar estos problemas, datos -

sobre la higiene -ucal 1 lo relativo a la dentadura, as! como -

una advertencia sobre la odonotolog!a de farmacia, La edacacidn 

del paciente debera'tambi'n de establecer la responsabilidad de 

'l mismo, así como la de el dentista de un servicio de prdtesis 

total. Un programa minucioso de educacidn deber4 comenzar con -

la visita inicial del paciente y entretejerse atraves de todo el 

proceso de construccidn de la dentadura. La primera fase deber& 

ser principalmente de car,cter verbal aleatándolo para discutir 

en forma activa cualquier pregunta o malentendido. Es durante -

est' fase, antes de la inserci6n de la dentadura, que se anali

zan los anhelos del paciente 1 se equiparán a los resultados ea 

peradoa, Cualquier explicaci6n despu's que las dentaduras hayan 

sido terminadas suele ser tomada como pretexto de un mal trabajo 

La segunda fase de la e•ucacidn consiste en un rlsumen claro 1 

bien escrito de los pro,le~s anticipa•os y de las recomendaci2 

nes higi&nicas. Esto le •ebe ser proporcionado en la visita pr~ 

via a la inserci6n de la pr6tes1s. 

Un programa de educacidn a1 paciente debe tratar los si--

guientes temaas 



Naturaleza de las dentaduras completas; sensaciones bucales 

problemas de salivaci6n exesiva; problemas fon~ticos; sugesti6n 

para comer; posici6n adecuada de la lengua1 importancia de sa-

lui de los tejiios; limpieH a·1eouada de las pr~tesis totales. 

Hay que recordar al paciente que sus condiciones f!sicas, 

mentales y bucales son de naturale1a individual. Así, no poir4n 

comparar su progreso con las pr6tesis nuevas, con las experien

cias de otras personas. Aquello ~ue es te1agrata)le y doloroso 

para uno puete ser lle importancia secun4aria para otros. La ad&r 

tabilillad de la pr6tesis nuevas se mo4ifica con la eiat. Perso

nas que a mediana edad se bayan adapatado exitoiamente a denta-

4uraa nuevas probablemente experimenten dificultades considera

blemente mayores con su reemplazo quince aftos mas'tarde, aunque 

las pfotesis nuevas sean tlcnicamente superiores a las origina¡ 

les. 

Los pacientes tienien a olvidar la gravedad de los proble

mas con el transcurso del tiempo. Muchas personas aaegurán que 

sus dentaduras siempre fueron ccSmodas aunque hubieran pasado por 

un difícil período de adaptacicSn •. 

El aspecto del paciente será más r.atutal con las dentaduras 

nuevas a medida que transaurra el tiem~o. Los labios no se adaR 

tan inme4ia•amente al gro1or de los borte1 de la pr6tesia y a -

vece1 al comieaeo pre1enta un aspecto tetormate. La tensi6n mua 

oular pueae causar una impreaicSn para que aejorar' una vez que 

se relaje el paciente 1 a4quiera contian1a en af mismo. 

11 bueno a4vertir al paciente que se a\atenga de exhibir -

sus prdte•is a amigos curio1os, basta que 1e vuelvan aufioient~ 

mente se¡uros 1 competentes para exibirlas favorablemente. Si -

¡"· ··:·• 



los pacientes no siguen atentamente estas inst~ucciones, puede 

suceder que se vuelvan sumamente cr!ticos respecto de las dentA 

duras y tomen una actitud que le será difícil vencer al Odontd

logo. Durante el ~~rfodo desdentado, se va producien4o la redu~ 

ci6n gradual de la distancia entre los arvos ad como el colaP

so de los labios. Generaluiente estos cam~ios son tan paulatinos 

que los familiaresy amigos no se persiben de ellos. 

La reubicacidn del orbioular de los labios, y la restaura

ci6n de las dime~1iones faciale1 originales as{ como •e su forma 

mediante las pr6tesia nuevas, frecuentemente parecen un cambio 

•emasiado grande del aspecto del paciente. Ello se supera unica 

mente con el transcurso 4el tiempo, y se le aconseja al pacien

te que persevere durinte esta período de adaptacidn. 

Las caracteristicas de las dentaduras totales., el primer 

concepto que deberá ser tratado con el paciente es el de la re

tensi6n. El dentista deber4 seftalar que los dientes naturales -

poseen raíces que estan ro(eados por un hueso. Una (entadura, -

por el contrario, se asienta sobre tejido hiimedo y resbaloso. -

El paciente tiene que participar activamente en la discuci6n y 

debe perm!tirsele enunciar sus conclusiones. Utilizando los mi4 

moa auxiliares viiuale1 que ue~ el dentista para darle a cono-

cer al pacient.e los fundamentos b4sicos •e las ientadura1, para 

que pueda ententer alguno• (e los pro~lemas, que presentan las . . 

tentaduras totales. Los aodelos o diagramas del sistem¡maetica

torio aatural con dientes as! como del sistema de tentaduras -

mec4nicas son auxiliares utilea para ilustrar los errores espe. 

ciales relacionados con el UIO (e las dentaduras totales, as! -

el dentista guía al paciente en una (1scuci6n con respecto al -



soporte. 

Se debe señalar que los dien.tes naturales y sus ra!ces --

constituyen un aparato eficaz para la masticación de los alimen 

tos duros. Una dentadura descansa sobre hueso con 1:na delicada 

c,pa de mucosa entre la base de la dentadura y el hueso. Las -

tueraas masticatorias genera(aa por las dentaduras est4a limi-

tadaa por la magnitud de preaidn que puede ser aplicada en for

ma cdmoda y segura a estos tejidos interpuestos. Algunos estu

dios han mostrado que pacientes con dientes naturales tienen -

una tuerza de aordidad promedio de 22 kilogramos, de preaidn 1 

las prdteaia totales están l!mitadas a una tuerza de mor(i(ade 

7 Kilogramos, se le deber& explicar al paciente que loa diente1 

tienen un sistema propioceptivo agudo, son capacea 4e 4etectar 

variaciones pequeftae en el movimiento, as! como las diferencias 

ea tamailo, localizacidn y textura. Los pacientes con dentaduras 

por el contrario, han perdido su mecanismo 4e gu!a dental. 

Estas comparaciones no deber4n hacerse pBra desalentar al 

paciente de prdtesis total, sino para darle el entendimiento de 

las desventajas f!sicas y mecinicas existentes con dentaduras -

totales. Tambi~n es importante 4ecirle al paciente que aunque 

la investigaci6n dental han mejotado los materiales para las -

dentaiuras 1 la exper!enoia clínica ha templado la conatrucc14n 

4e las d~ntaduraa, la pr6te1i1 total no ea un buen sustituto -

para loa 4iente1 naturales, aino que a6lo una 1oluci6n para pr~ 

~lemas •e salud iental previios, presentan una serie te proble

mas propios. 

Se 4ebe hacer 4ntaaia al paciente de que loe problemas no 

{Sl' A TESIS NO DEBE 
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son imposibles de resolver, sino que son vencidos con paciencia 

determinaci6n 1 habilidat. Al igual que con cualquier pr6tesis, 

el paciente aprende a funcionar con dentaduras totales. La res

ponsabilida4 por las dentaduras exitosas· debe ser compartida. -

Una gran medida del ~xito estriba en la capacidad del paciente 

para comprender los problemas básicos relacionados con las den

taduras completas 1 superarlos o compensarlos. 

Sensac16n bucal.- Tan pron~o como las dentaduras sean col2 

cadas debemos permitir al paciente observarse. Esta impres16n -

visual ayudar4 a asegurar al paciente 1 contrarrestar4 sus sen

saciones bucales exageradas. Existen tos motivos para esto: pr1 

mero, el dentista desea tomar ventaja 4e la mayor zona tisular 

posible para ayu4ar a la esta~ilizacida, retenoidn 1 distribu-

ci6n de las fuerzas de masticacidn; así, la nueva dentadura Pu.I 

de ser unpoco m~s graade que la posterior o anterior. Segundo, 

cualquier cambio peque~o en el contorno de la dentadura es per

cibido ea la boca como un voldmen grande. Debemos asegurar al ~ 

paciente que esta sensacidn de vol~men desaparecer' con_ la fam1 

liarizacidn. 

Exeso de saliva.- Hay que decirle al paciente que el exeso 

te saliva es una reaccidn normal de las nuevas dentaduras 1 que 

4ism1nuir4 lentamente en las prdtimas semana1. La deglucidn ser& 

necesaria para evaluar el exe10 de saliva 1 se le advierte al -

paciente que evite e~oupir o enjuagarse en forma oompulsiTa, 

ya que esto tiente a tesplasar las bases de la dentadura1. 

Problemas con el Habla.- Debido a la aensacidn inicial de 

voldmen 1 al exeso de saliva que le acomp~a, no es raro que el 



habla del paciente se distorcione. Esta distorsi6n fonética es 

m4• evi4ente cuando se enuncian los sonidos silbantes. La flui

dez del habla también puede ser afectada; o sea, que se le hace 

mds difícil hablar al paciente y carece de coordinación durante 

la conversacidn r4pida • 

. El aparato fon,tico, aunque muy praciso, tambi'n es capaz 

de adaptarse. Debemos alentar al paciente para que lea en voz 

alta en su casa. La lectura disminuye la velocidad del habla 1 

encima la concentracidn intensa causada por la forma ~n que el 

paciente se oye a si mismo. El habla con la lectura pronto adq~i 

ere un tono natural y se hace m's fluida. No debe pedircele que 
-pronuncie la aisma p~la~ra o sonido en forma repetida. La imp~ 

sidn de que no se habla con correccidn llega a convertirse en -

un obstáculo mental. 

Problemas con la alimentacidn.- El paciente parece tener -

un deseo inmenso de probar su nueva dentadura. Cada uno tiene -

su propia comi4a para esta prueba. Para algunos la habilidad PA 

ra comerse un filete grueso es la marca de una buena dentadura. 

Sin embargo, estos inten~os provocan dolor y frustraci6a. Es n~ 

cesario advertirles que la eficacia masticatoria de sus nuevas 

dentaduraa de~er4 desarrollarse lentamente y refinarse. Al pria 

oipio 4ebea limitarse a ali11ento1 ~lando1 o crujientes que aon 

ma1tiaato1 con facilitat. Tienen que evitar alimentos aura~ 1 -

:re1i1tente1 que 1obreoar1aa la capacitad de sus rebortea alveo

larea, nunca podr&n ma1ticar ciertos alimentos en torma atecuada 

lxiste una gran variedad de alimentos blantoa, por lo que el P& 

ciente zio neceai ta comprometer el gusto o valor nutrici·:·nal 4e 



sus alimentos. Se prescribirán alimentos líquidos o en polvo 

como suplemento para su dieta si se considera necesario. 

Lo q~1e podrá comer dependerd de la educacidn del paciente 

y el sentiio com'dn. La forma de comer con dentaduras es una ha

bilidad que tiene que se r aprendida. En princi ;,io, la mastica

c16n con dentaduras es más m4todica que con los dientes natura

les. se le pide al paciente que diYida la porsi6n normal de ali 

mento tomada en el tenedor a la mitad 1 que no coloque toda es 

iecir que coloque una mitat en la porci6n anterior y la otra en 

la porsidn posterior de ambos lados. La colocacidn iel alimento 

en la porsi6n poster1Dr, en la zona tel primer molar, aumenta el 

poder del ciclo masticatorio, 1 coloca la carga ocluaal so~re -

la zona principal de soporte. La masticacidn bilateral aJU4a e 

estabilitar las bases de soporte, de la dentadura mediante la -

distribuc16n de las fuerzas de masticación a ambos lados de los 

rebortes res14uales. Esto ayuda a reducir el o los desplazamien 

toa laterales, y estabilizar' la base mandibular de la d91tadura. 

Continuamente hay que advertirle al paciente que el comer 

con dentaduras es una habilitad que tiene que aprenderse. Algu

nas personas lo logran con mayor rapidez que otras. Los factores 

•e eiad, el grado de resorsidn alveolar, ia motivaci&n ooortiaa 

oi6n natural no son controlaio1 por el dentista. Sin embarge, s1 

alentar la perseverancia, fomentar la motivaci6n 1 guiarlo a •

travls 4e muchos pro~le .. s te las dentaduras completa• ut1111aa 

do un prograaa de etucact•• para serle aplicado al paci.eate coa 

outaato. 

Coneervac16a de los rebordes residuales.- El papel de los 



rebordes alveolares no es el de soportar las cargas masticatori 

as que crean las pr6tesis completas. Entonces, los pacientes, -

especialmente aquellos cuyo estado general no es muy bueno pue

de sentir cierta irritaci6n e incomodi•ad de los tejidos bucales. 

Si se experimentar' alguna irritaci~n de los tejidos, se ~ 

le aconseja al paciente que se quite sua pr6tesis y deje des--

cansar la boca por un tiempe. Mas es el dafto que se le causa -

que beneficio, si se le indica que deje las prdtesis constante

mente en la boca durante este periodo de ataptacida puesto que 

se volver'11 sumamente nerviosos y ratigados 1 se descorazonar' 

innecesariamente respecto de la aceptacidn final exitosa de las 

prdtesis. Sin embargo, se le dic~al paciente que se coloque las 

prdtesis varias horas antes da la cita para que estan visibles 

los sitios dolorosos 1 se puedan hacer correcciones adecuadas. 

Se le citar' y se le dir4 al paciente que las prdtesis se 

deben quitar por las noches para proveer el necesario descanse 

de las cargas que latas traslaian al los tejidos de los rebor-

des residuale1. !l no dejar que descanden los tejidos de la su

perticie de asiento puede ser un factor contribuyente para la -

iniciacidn de lesiones bucales graves tales como biperplasia PA 

pilar intlamatoria o aumentar la oportunidat para la exacerba-

cidn de infecciones fungosas tales como la moniliasis. Cuando -

las prdt~sie se dejan fuera de la boca es necesario colocarlas 

en un recipiente con agua para evitar que se tesihidraten y que 

se produzcan posibles cambios dimensionales del material de la 

base prdtetica. 



Los rebordes residuales pueden afectarse en forma adversa -

por el uso de adhesivos y forros de factura casera, y se le ad

vierte al paciente.de su inoportunidad de su uso. Si el pacieate 

llega a utilizar alguno de estos materiales pronto se sentirá -

inseguro sia ellos. Los adhesivos y especialmente los forros 

caseros invaria~lemente modifican la posici6a de la pr6tesia 1~ 

bre el reborde residual, lo cual tiene por resultado un cambio 

o alteraci6a de la relaci6n vertical y o&ntrica. Los rebordes -

residuales pueden sufrir lesiones irreparables en un corto perio 

do. 

Duracidn de las dentaduras.·- Su duracidn sen( 114s o menos 

larga, segdn la importancia de las correcci6nes, tlcnicas desa

rrolladas 1 materiales utilizados. Frente a la edentacidn total 

el '~onostico es sencillo, en principio; limitado a preanunciar 

las conocidas secuelas del desdentamiento, o su prevencida, de

saparicidn o conponsacidn con ayu-a del tratamiento prdtetico. 

El rponostioo referido al tratamieato prot~tico compren-

de dos parte1: El rponostico pr6~imo, osea la posibilidad del -

~xito protltico inmediato, y el rponostico mediato o pronostico 

de dU!·acida ea servicio. 

Prondstico Inmeaiato. Estadísticamente el prondstico de ~

xi to inmediato en el tratamiento •e la edentacidn es satisfactA 

rio, sin duda, eapecialmente en personas jovenes, con buen esta 

do, general, maxilares sano1, 1 carentes de trastornos psicomo

tore1, a condicidn de que las pr6teais llenea las cuali4a4es -

tlonicas que lt den de retencidn, soporte, estabilidad, con e1-

tética 1 confort además de salud. 



Este pronóstico está en función no solo de la condición del 

paciente, si no tambi•n de la habilidad del profesionista, juz

gando siempre destadisticamente, cuando se dice que, a mejor -

t•cnica mejor prdtesis, 

Pero si el pronóstico, en cuanto al resultado iel tratamien 

to resulta optimista en sus terminos generales en virtud del cg 

nocido •xito ie la prdtesis.1 otra es la realidad cuando el odoll 

tdlogo febe formular prcSnostico trente al caso particular, 1 -

tiene conciencia de que el •xito protltico est' ensombreciendo 

por un porcentaje de fracasos y semifracasos 1 tra1tornos inme

diato1 a d11tancia. No puede sin embargo, abstenerce de formu-

lar pron6stico1, en cuyo acierto suele adem&1, quedar comprome

t1•• personalmente no 1dlo por razones de re1poasabilidad pro!A 

sional, sino tambi&a, porque al encargarse del tratamient~, como 

es habitual, la parte favorable del ''ondstico que ba justifica 

do el tratamiento tiende a convertirse en una especia de compr2 

m110 de 'xito, cuya proporcidn ser4 decidida por el paciente a 

pooo que el pr4otico no baya procedido con toia la cautela neo~ 

saria. 

El mal estado erg,nico general puede influir o no en el -

prodoatico prot4tico, segdn los caso• y de diversos 4nt~los, se 

han hecho ex4mene1 de conjUDto sobre est4 cueattda (trastornos 

nutrictonale1, endocrtao1, vitaminicos, etc,)¡ la 1enaibili•ad 

1 estado psíquico, tanta• veces citadas, son taabiln tactore1 -

de prondstioo de importancia muchas vece1 •eoistvo, 

Pronóstico mediato. Is 1abilo desde largo tiempo, seftalado 

1• por los iaveatigadorea relativamente antiguos, que la esta-

bililad de las dentaduras protlticaa, cuando estaa ~ien realiz~ 

das con materiales nobles, 4ependen, fundamentalmente de la es-



tabilidad orgánica y que, normalmente de la estabilitai de las 

pr6tesis que van perdiendo cualidades de adaptaci6n, retenci6n, 

y eficacia, frecuentemente sin conciencia de los pacientes. Aun. 
que se ven pr6tesis con 10, 15 o más años en servicio, el pr6-

nostico mediato no tiene derecho a ser tan optimista. 

El paciente debe saber que, debido a las condiciones oam-

biantos te au organiaao en parte tambi~n, a veces, el desgaste 

o motitioacidn del material, las prdtesis completas tienen pocas 

probabilidades te turar m4s de tres o cinco afl'.01 sin reajustes 

o sin que se imponga la necesidad 4e cambiarlas, 

Pron6stico en funcidn te la historia protltica. a) Prdte-

sia correcta sobre maxilares aanos: buen proad1tic1, especial•• 

mente si una pr6tesis ha sido bien admitida·durante varios años 

la prdtesia probablemente dura bien varios ai'ios si la salud se 

conserva. b) Prdtesis inmediata o sobre cirugía reciente; el -

pr,ondstico señalar! la probable neoe~sidad de pronto rebasado 1 

quiza la conveniencia de prdtesis nueva , al cabo de un afio, adn 

cuando esto no es seguro, a veces no se requiere prdtesis · nue

vas al cabo de muchos aftos. c) Pr6tesis rehechas a causa de mªni 

testaciones paro-prot~ticas: el prondstico inmediato suele ser 

bueno; pero debe advertirce al paciente de la necesitad de est~ic 

ta.vigilancia, porque la contioidn puede repetirse. t) Repara-

cienes; Se!alar al paciente la posible detormacida o desajuste 

1 la probabilitad de 1epeticidn del acciteate. e) R~basados; -

prdtesis aueva1 el pron6stico como en estas (a 1 b), pr~tesis -

aDtigua1, prondstico m111 dudo11. t) Casos titíciles o iatoleraa 

cia prot•tica¡ Prondstico reservado, estudio minucioso y a fondo 

para considerar, las probabilidades 4e mejorar la situaci~n ac

tual. 



Contraindicaciones. La pr6tesis completa está contraindicª 

da cada vez que no coLsti tuya benet'icio 1·ara el paciente o im-

plique riesgo para su estado. No aporte beneficio, por ejemplo, 

en el Parkinsonismo grave, la senilidad avanzada significa un -

riego grande en idiotas, dementes, sífilis, tuberculosis bucal, 

u otros procesos graves en evolucidn, como es riego tambi~n en 

pacientes con maxilares irradiac,s y las probabilidades de 'xi

to son negativa• cuando el estado mental o espiritual del paci~n 

te impide su comprensida, tolerancia o confianza suficiente. 

Indicaciones e1encialea 1 complementarias. Se entiende por 

indicaciones de tratamien1ol& tormulacidn que el m'dioo o el -

odont6lo_¡o hace sobre todas las oircunsatanoias que el paciente 

de\e cuidar para lograr la restauracida te su salud. 

Desde un retoque auna reparacida, basta la comtruocidn de 

nuevas pr6tesis, con o sin preparac16n mldico-quirdrgica o pro

t,tico de la booa, todo lo que el protesista hace y muchas veces, 

la manera de como la baoe, debe involucrarse en la indicaci6n -

del tratamiento, que ser' tanto m&s claro 1 preciso cuando ma-

yores los conooL::Ulntes y habilidad del profesional. 



e o N e L u s I o N E s • 

Después de elaborar este trabájo, llegamos a la ooaclu-

sida que la prostodoacia total, aporta ~s veatajas que 4esvea1a 

ja1, ya que constitu7e el medio, de reducir la tragedia ffaica, 

y psíquica del 4esdentamiento total. 

Una pr6tea1a completa deapué1 de ha\er alto inatalata y -

haberse hecho los te\ido1 fxamene1 1 ajustes periddioo1, ea 1•

portante .. ntenerla1 en \uen estate, pues de e1td depender' 1u 

oonaervaci6a 1 el \uen funcionamiento, así como taa•tln la 1a-

lut tel paciente, porque una prdtesis en •al estado, le protuo1 

r' pro•lema1 t!aioo1 1 mentalear fisico1, como teformacida ea -

1u cara, '4lcera1 en la aucoaa oral, pro\lemas ga1trolnteatlnale1 

etc., 1 mentales, como pro•lemas nerviosos 1 psicol6gico1, como 

de inaeguri•ad al presentarse ante cualquier persona, o de 1tre1 

eaocional. 

late fuf el factor principal que me · gu16 a efectuar eat• 

tesi11 puesto que muchas veces por indecisi6a o por razones e-

cdnomica1, loa pacientes no recurren a nuestros ccnsultorio1, -

para reponer dicha perdida dentaria, haciendo en consecuencia, 

que el forzamiento ea el aoto •aeticatorio o la falta de 11 se 

nol tratuzea, en una plrtiaa •• la tase estltioa noraal, ooaa-

,Uvaado ea.td oon la ffr41dai' . del estímulo •u•cslar, tra4ucUa -

ea una atr6tia ea el aa7or de 1•1 ca101. 
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