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INTR o,'b‘_u‘ ccxo N

Cuando se presenta a nuestro consu1torio un paciente -
que ha perdido todos sus- d1entes. sabemos de .antemano que-
esto le traera una serie de; prob1emas adic1onales como; la
incapacidad de desarrolla 'diertas'
cuales son: comer, hab1ar-

unciones basicas las -

cologica, funciona] y. estetica, 357 como darnos cuenta de-
su justa comprensidon: y su 1mpurtancié; ya que las pjezas -
dentales nos permiten realizar funciones muy importantes y
necesarias, como la principal que es: una adecuada alimen-
tacidon y por lo tanto tener una buena digestidn, ya que el
no masticar adecuadamente un alimento nos ocasionard pro -
blemas posteriores en nuestro aparato digestivo. Otras de-
estas funciones importantes son el tener una buena pronun-
ciacidén al hablar y nuestra apariencia fisica que repercu-
tira psicoldgicamente.

Para tratar de devolver al paciente la funcionalidad -
de su aparato masticatorio, la estética y el reintegrarlo-
de nuevo a la sociedad superando su deterioro psicolbgico-
tendremos gue realizarle al paciente una adecuada prdtesis
dental completa.

El1 éxiteo de la protesis dental completa depende de -
nuestro conocimiento y habilidad para 1levar a cabo los -
procedimientos del tratamiento, de ahi la importancia de -

comprender oportunamente los procedimientos adecuados para
realizar con exactitud el tratamiento., Para lograr esto, -
necesitamos un amplio conocimiento de las alteraciones del



paciente para- que 1a protesis dental compIeta pueda cumplir
con su cometido de’ restaurar las func1ones alteradas de un-"
modo eficiente Y ‘cémodo para e1 paciente asi como devolver-
le 1a capacidad perdida de masticacion, fonacion y expre -
sion facial. _ ‘ ' :

Una solucidn y un_tratamiento-adecuado dara solucion al
problema del paciente y Sus consiguientes beneficios.

Considerando que el dentista de practica general tendra
gue tratar varios pacientes de edad avanzada muchos de - -
ellos necesitaran prdtesis dental completa. Esto exigirda -
conocimientos adicionales del procesoc de la edad y un mayor
conocimiento de las diferencias de necesidad de dichos pa -
cientes.

Uno de los objetivos de la odontologia es educar a la -
poblacidon sobre la prevencidn de la caries dental para evi-
tar lTlegar a la extraccidon de las piezas dentales, aunque -
no sélo por caries se pierden las piezas dentales sino tam-
bién por enfermedades parodontales y sistémicas. Pero hasta
que no se tenga un coneocimiento exacto de las causas y del-
tratamiento de la caries dental y de la enfermedad periocdon
tal, la necesidad de una protesis dental completa siempre -
estara presente.

En este trabajo tocaremos puntos importantes como: alte
raciones y actitud psicoldégica del paciente desdentado, al-
teraciones funcionales como: masticacidn, fonacidn y expre-
sidn facial, tambi&n veremos el manejo del paciente, pero -
de todos estos puntos hablaremos ampliamente dentro de los-
capitulos que contiene este trabajo,



CAPLITULO . I

ALTERACIONES;{ ACitTUDQQSIcoLoGICA.

Para conocer a fondo 1as aIteraciones que dentro de la
boca y en la expresidn fac1a1 se presentan en el paciente-
candidato a la prétesis- total debemos elaborar un diagnds-
tico completo considerando ]qs factores que llevaron al pa
ciente a requerir de la prétesis que puede ser por caries-
o enfermedad parodontal o por alguna enfermedad sistémica.
Posteriormente considerando que se entiende por prdtesis -
dental a diferencia de las demds ramas de la prdtesis; fi-
ja, parcial, removible y maxilofacial. Concretamente nos -
referiremos a la protesos total, bimaxilar o monomaxilar,-
elaboraremos el diagndstico de acuerdo a la elaboracion de
una historia c¢linica, un estudio radiografico, observaciodn
directa del color, l1a forma y articulacion de los dientes-
(si existen), tomaremos tambi&n en cuenta la pigmentacidn-
de la piel, ojos y pelo, todo esto con el objeto de ayudar
nos a seleccionar adecuadamente los dientes artificiales -
que usaremos en la elaboracidn de 1a protesis dental com -
pleta. '

El diagndstico estd orientado al estudio de los facto-
res bioldgicos fundamentales.

Dentro de Yas alteraciones bucales producidas en un pa
ciente edéntulo y considerando las factores y las causas -
que llevaron al paciente a ser considerado un paciente can
didato para usar protesis total debemos tomar en cuenta -
las producidas por:



a) Edad: o _ T A T

E1 envejecimiento es un proceso normal y produéé”dn, -
" aumento en la susceptibilidad a los acontecimientos 'y fac-
tores perjudiciales del medio ambiente, se le;éohsidéta':;
desde el punto de vista biolégico y patoldgico. En el'prif
mer caso se sugiere que es una fase normal es un proceso -
intrinseco que es fundamental, inevitable e irreversible.-
Desde el punto de vista patoldgico consideramos los produ-
cidos por experiencias traumadticas o enfermedad.

b) Sexo:

Considerando al paciente desde el punto de vista del-
sexo vemos que el paciente masculino tiemne mas facilidad -
para adaptarse a los procedimientos protésicos que los del
sexo femenino debide a razones de actividad y a que el pa-
ciente masculino no se preocupa tanto por su aspecto y por
su estabilidad hormonal ya que en el hombre de edad avanza
da no hay descenso en la produccidn de la hormona sexual -
masculina a diferencia de la mujer que en el perioodo pos-
menopausico es mas irritable por tos problemas psicolbgi -
cos y existen en ella problemas como boca seca, sensacidén-
de ardor y dolores en el bazo entre otros.

c) Salud general:

Desde el punto de vista patoldgico hay 2 consideracio-
nes tedricas, 1) como un proceso autodestructivo, aquel en
el que el cuerpo reacciona inmunoldgicamente contra sus --
propios componentes. 2) Como el resultado final de la acu-
mulacidn progresiva de experiencias traumdticas casuales -
relacionadas con la vida y con la enfermedad y en este as-
pecto debemos considerar ambos factores que influyen direc



tamente o indirectamente en e1 proceso de adaptacion del -
paciente ger1atr1co. ) :

Es 1dgico que e] pac1ente sano se adapte mejor y con -
mayor. faci11dad que e] paciente enfermo que por su estado-
anormal de salud se vera tenso y nervioso,

Establecer un ‘diagndstico acertado en prostodoncia to-
tal no es solo detectar simplemente las caracteristicas =
edéntulas: la patologia demuestra grandes diferencias en -
tre unos desdentados y otros y cada uno de estos requiere-
de una evaluacidn clinica y cientifica de las condiciones-
existentes.

Ningidn examen bucal sera completo si no tomamos en -
cuenta las alteraciones que generalmente podemos encontrar
en la cavidad oral edéntula y un importante recursoc para -
el diagnostico es’'el conocimiento de 1a existencia de es -
tas alteraciones ya que estas nos daran las pautas a se -
guir para un adecuado prondsticoy éxito en el tratamiento-
del paciente edéntulo por lo cual al realizar nuestro exa-
men bucal debemos incluir en nuestra historia clinica una-
inspeccion minuciosa de los siguientes puntos que pueden -
variar considerablemente el curso del tratamiento.

Alteraciones en general:
a) Tono muscular facial:

Concepto de tono muscular es de acuerdo a la defini --
cidn de {(Best y Taylor) "La contraccion refleja constante-
propia de los misculos que tienen la misidon de mantener la.
postura caracteristica de cualquier especie animal”,.

Los misculos de la expresidn facial 1lamados también -
misculos cutaneos, musculatura superficial o mimétricos, -
son los encargados de mantener esta postura en la cara: -



miento al mibsculo.

Considerando esto es d

un a1argam1ento de la musculatura naxilofac%a1'mas alla de1‘
su postura de reposo 0O 10ngitud postura] ya que esto s6lo-
estimularia el reflejo de estiram1ento y produce fatiga y-
en dentaduras completas el paciente no tolera las dentadu-
ras completas a causa de la fdtiga muscular y se produce -
reabsorcidn alveolar.

b} Tamafio de los maxilares:

La variabilidad anatémica y fisioldgica es individual-
y las alteraciones que é&stas sufren es de importancia ya -
que determinando las caracteristicas de los maxilares dare
mos el enfoque al tratamiento adecuado del paciente edéntu
1o.

Los motivos por l1os que podemos encontrar alteraciones
o defectos de l1os maxilares son diversos, los mas frecuen-
tes son los producidos por traumatismos o enfermedades y -
entre estas las mas significativas son: sifilis, tuberculo
sis, frambesia, osteomielitis y carcinomas,.

c) Procesos residuales:
Después de la extraccidn total de las piezas dentarias
quedaran los procesos residuales. Después del procesoc de -



reparacidon del hueso, el cual no se detiene aqui sino que-
a través del tiempo va cambiando el proceso dando lugar a-
alteraciones que el paciente desdentado tendra en sus pro-
cesos residuales.

Entre las alteracianes que podemeos encontrar y que se-
Tlevan a cabo alterando el procedimiento de tratamiento o-
en su caso alterando los resultados a corto y largo plazo-
podemos encontrar reduccidén de los procesos residuales.

La reduccidén de los rebordes residuales es un proceso-
de ajuste con las prdtesis que usa el paciente el cual pro
voca reabsorcidon del hueso con el tiempo, dande lugar a la-
necesidad de un nueveo ajuste en la prétesis que usa el pa-
ciente,

La osteoporosis y la enfermedad periodontal avanzada -
pueden también colaborar al procedimiento de reabsorcidn -
de hueso en los pacientes que la han padecide en forma pa-
toldgica.

La atrofia de 1os rebordes residuales es un problema -
que es mas frecuente encontrar en la mandibula y sus cau -
sas pueden atribuirse al uso prolongado de protesis mal --
ajustadas, retencidn proltongada de dientes naturales en ~
presencia de patologia parodontal extensa, osteoporosis, -
osteomielitis, trauma y cirugia oncoldgica.

Es la pérdida del reborde alveolar 1a que provoca que-
los origenes de algunos misculos dentro y alrededor de la
boca se inserten sobre la cresta del reborde alveolar o -
cerca de este punto.

d) Torus palatino:
Los torus son proyecciones dseas banignas de crecimieﬂ
to lento tanto en el maxilar como en la mandibula, siendo-
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en &) maxilar donde se presentan con mas frecuencia, Su -
crecimiento mayor es en la tercera década de la vida y son
de eticlogia desconocida.

En los casos que se presenta esta hiperostosis en la -
linea media del paladar blando se le denomina torus palati
no,

Histoldgicamente los torus estan formados casi siem -
pre por un tipo de hueso cortical laminado cubiertc por -
una delgada capa mucosa.

e} Torus mandibular:

Como ya hemos mencionado los torus se pueden presentar
en el! maxilar como en la mandibula.

En el caso de 1a mandibula suelen presentarse en ambos
lados de la superficie media de la mandibula y en la re ~-
gidn de los caninos y premolares.

E1 conservar o 2iiminar un torus debe considerarse en-
el plan de tratamiento ya que la membrana mucosa que cubre
el torus suele ser delgada y susceptible a la irritacion -
cronica de la base de 1a dentadura.

f) Relacidn intermaxilar:

La relacidn que guardan los maxjlares entre si, varia-
ra en su caso la elaboracidon de las dentaduras y por esto-
debemos conocer las variantes gque podemos encontrar respec
to a este punto.

Considerando a los pacientes podemos ver que la clase-
Il o retrogndtico es un tipo que debemos manejar con cuida
do por ser normalmente dificil y esto es resultado de la -
posicidn que mantiene la mandibula hacia adelante provocan
do problemas en la articulacidn y una forma de solucionar
el problema es manejando con cuidado los aspectos de espa-



cio interoclusal y la articulacidn.

Una forma generalmente mas sencilla que el caso de un-
paciente retrognatico es el de clase III o prognatico pero
también debemos considerar de no tratar de establecer una-
relacidn intermaxilar normal ya que en este caso el dentis
ta debe considerar un espacic interoclusal menor,

g) Espacio intermaxitar:

En el casc del espacio intermaxilar hay 3 formas que -
provocan variacidn que debe tomarse en cuenta y clasificar
las de acuerdo a la bdveda palatina. Las alteraciones que-
en este aspecto consideramos son: una bdveda redondeada; -
en este caso es un aspecto favorable y la forma de este ti
po de bdveda nos dard una mejor estabilidad y una mejor re
tencidn para las dentaduras por lo que’'considerando este =
caso en el diagnéstico podremos dar un mejor prondstico,

La bdveda alta: cuando encontramos una bdveda palatina
alta veremos que esto serd favorable a la estabilidad, sin
embargo en el aspecto de retencidn no serd favorable ya -
que serd escasa la bdveda palatina alta tendrd una tenden-
cia a romper el cierre atmosférice en las dreas de los bor
des.

La béveda plana: cuando encontramos una bdveda plana -
redundard en una buena retencidn de la dentadura pero en -
el aspecto de la estabilidad serda no muy favorable dando -
una pobre estabilidad.

Estas alteraciones que en el espacic intermaxilar se -
dan pautas a considerar en el diagndstico y prondstico en-
el tratamiento del paciente edéntulo.

~h) Forma del paladar:
Existen 3 clases de configuracidon del paladar que se -
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emplean habitualmente y se basan en el dngulo que forma el
paladar blando con el duro, mientras mis agudo sea el angu
lo del paladar blando en relacion con el paladar duro ma -
yor actividad muscular sera& necesaria para establecer el -
cierre velofaringeo.

Por consecuencia, mientras mads sea desplazado el pala-
dar blando en su funcidn, menor serda la superficie del mis
mo que pueda ser cubierta por la dentadura. Mientras mas -
reabsorbidos estén los rebordes desdentados mas dificil se
réd la determinacidon de la configuracidn del paladar blando.
Por 1o tanto es necesario realizar la inspeccidn cuidadosa
durante los movimientos funcionales del paladar blando.

La clase I seiiala un paladar blando que es algo hori -
zontal al extenderse hacia atras.

La clase Il sefiala aquellos contornoes palatinos que se
encuentran entre la clase I y la clase 111.

La ¢lase 111 seiala el contorno palatino mas agudo en-
relacidon con el paladar duro.

Existen también defectos palatinos adquiridos, el pala
dar puede ser afectado por diversos tipos de traumatismos
o enfermedades como: sifilis, tuberculosis, frambesia, os-
teomielitis y cancer que provocan la destruccidén de los te
Jidos del paladar asi como los procedimientos quirdrgicos-
para tratar dichas afecciones el tipo de destruccidon ya -
sea b6sea o de mucosa bucal variard de un paciente a otro y
debe presentarse después de haber sido atendido y recupera
do si es posible en su totalidad para la elaboracidn de -
sus dentaduras.

i) Contorno del paladar blando:
E1 contorno del paladar blando es resultado de la cla-
sificacidn antes mencionada y observamos que el caso wmas -



favorable es cuando curvea hacia abajo gradualmente.
" E1 drea del sellado posterior es normaimente-ancho pes
ro la zona”vibrati] es dificil de distinguir.

§) Frenillos: :

Los frenillos pueden alterar el tratamiento en los pa-
cientes edéntulos debido a las alteraciones que en tamafio-
e insercidn encontramos en los pacientes candidates a por-
tar dentaduras. Las alteraciones por frenillos hipertrofi-
cos son un verdadero problema en los usuarios de las prote
sis debjdo a la susceptibilidad a la irritacidon por el bor
de o aleta de la dentadura. Esta interferencia causa un --
agrandamiento hiperplasico de su insercidn.

En general podenos ver que los frenillos que tienen su
insercign fuera del reborde alveolar el prondstico es mas-
favorable.

Los frenillos que tienen la insercidn cerca de la cres
ta alveolar son menos favorables al prondstico del pacien-
te,

Cuando el frenille lingual interfiera con la retencidn
de los bordes y la estabilidad de la dentadura mandibular-
estd indicada la correccidn quiriirgica.

E1 frenillo lingual hipertrdfico causa también restric
cidon de los movimientes de ta lengua creando un grado va -
riable de anquileglosia que se asocia a veces con defec-
tos fonéticos,

k) Lengua:

La lengua es un &rgano muscular altamente mdvil que me
rece atencidn cuidadosa durante el proceso de construccidn
de pratesis totales., Sus alteraciones daridn trastornos al-
paciente que puede afectarlo considerablemente.
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Las afecciones relacionadas con el dolor y ardor ‘de la
lengua son las anemias nutricionales, como: anemia pern{ -
ciosa, asociadas con deficiencias de acido fdlico, vitamis
na B 12 o hierro. . : :

Cuando la lengua se describe camo roja y lisa y no de-
color rosa normal es porque puede presentar atrofia gra --
dual de las papilas.

La falta de &cido fdlico se presenta como una glositis,
estomatitis, diarrea y debilidad general.

La falta de hierro se presenta con glositis y fisuras-
en las comisuras de la boca y papilas de la lengua atrofia
das, dando 1a lengua un aspecte rojo y brillante,.

Los efectos que la edad avanzada tienen sobre la len -
gua son también objeto de atencidn ya que la lengua parece
aunentar de tamafio en el paciente edéntulo y ésta hipertro
fia se presenta mids en los ancianos, esto resulta de la - -
transferencia de parte de la funcidn masticatoria y fonéti
ca a la lengua.

Desafortunadamente este agrandamiento presenta un efec
to negativo sobre la retencion de Ta dentadura.

1) Saliva:

La saliva tiene varias funciones ademdas de las protec-
toras, de gusto y digestion, desempefia un importante papel
en Ja Jubricacidn de la mucosa bucal y de los labios y es-
te factor es necesario para Ta articulacién correcta de -
los vocablos y el uso satisfactorio de protesis totales.

Como resultado de cambioes progresivos en las glandulas
salivales en especial 1a atrofia de las cé&lulas que recu -
bren los conductos intermedios se presenta también una dis
minucién en el flujo salival, provocando sequedad en la bo
ca dando a esto lo que se llama xerostomia, Una disminu --
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cion en el flujo salival tambien es ‘el resultado de alguna
enfermedad como: diabetes, nefrit1s ¢ anemia perniciosa o-
la administracidn de ciertos medicamentos como: fenotiaci-
na, cloropromacina, belladena, atropina, efedrina y escopo
lamina. Otros trastornos tambien provocan . 1a’ xerostom1a co
mo: la menopausia, radiaciones, deficiencias v1tam1n1cas,,
una reaccidn emocional importante o b]qqueo'dql conducto -
salival por un calculo. |

Una disminucion en el flujo sa11val jnterfiere en’la -
retencidn de la dentadura y hard Ta masticacion y deglu ==
cidn mads dificiles provocando irritacidn, sensacidn de gus
to anormales, ardor en los tejidos bucales y an la lengua,
presencia de grietas y fisuras en los labios y lengua y 1a
mucosa bucal se torna seca, lisa y puede encentrarse dolor
bucal,

11} Labios:

Son las dos partes exteriores moviles que forman el -
contorno de 1a boca y los trastornos que generalmente son-
de tipo hereditario y que podemos encontrar son: Tabio le-
porino que es una hendidura congénita que se presenta geng
ralmente en el labio superior y puede ser con dos cisuras-
o hendiduras separadas por un colgajo carnoso el tratamien
to de este tipo de trastorno casi siempre es quirdrgico.

La actitud psicoldgica del paciente edéntulo es impor-
tante en el proceso de diagndstico del paciente: el exanmen
psicoldgico del paciente es una etapa clinica necesaria -
que influira directamente en el diagndstico adecuando las-
medidas necesarias y deseables para lograr el éxito del -
tratamiento.

Respecto a las madificaciones de conducto que encontra
mos en los pacientes geridtricos vemos que las variaciones
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del ego de una persona anciana se manifiesta por dos tipos
de reacciones de la persona a los cambios de su estado fi-
sico o social: 1) La 1lamada reaccidn depresiva, que es el
desorden psiquico mds comln que presentan los ancianos y =
consiste en una percepcidn de cambios en su estado fisico-
o social, no hay hostilidad. 2) La 1lamada demencia senil:
que es cuando sufren de cambios organicos en el sistema -
nervioso central con arterosclerosis cerebral, presentan -
patrones de conducta perturbados, en general son hostiles-
y desagradables y discuten con exceso, tienen dificultad -
para adaptarse a cualquier problema, les falta voluntad pa
ra cooperar y han perdido el deseo de adaptarse a nuevas -
realidades.

Los cambios en la funcidn cerebral que aparecen con la
edad no son dOnicamente el resultado de cambios regresivos-
sino tambi&n de diversas actividades realizadas durante la
vida que requieren un nuevo aprendizaje de las funciones
ya adoptadas. Al resuitado de todos estos factores tan va
riados y diferentes se les denomina "envejecimiento mental
normal" u ortoinvoliucidn, durante el cual tiene lugar un -
deterioro gradual de las diferentes facultades.

El paciente debe ser orientado acerca de sus experien-
cias y asi mismo hemos de atender a sus deseos si &stos --
son viables, es decir que no estén fuera de nuestras posi-
bilidades clinicas, pues favorecen el prondstico si por el
contrario el paciente estd indeciso, mal dispuesto y no -
puede enfrentarse con las dificultades que van a seguir y-
dudamos si es capaz o no de superarlas, el pronbstico es -
malo,

Nuestros objetivos deben ser valorados desde el momen-
to del examen inicial, pero las experiencias durante las -
fases del tratamiento nes hacen presumir mejores resulta -
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dos que los valorados inicialmente, pero por el contrarfof
hay casos en los que tenemos que realizar una revaloraciodn
mas minuciosa de las impresiones o modelos iniciales que -
nos seftalan unas condiciones peores de las que habiamos su
puesto en un principio y de esto el paciente debe ser in -
formado de las modificaciones que va a sufrir el prondsti-
co.

En situaciones muy dificiles o comprometidas, como por
ejemplo cuando el paciente es una persona muy dificil o ~
muy problemdtica, es mejor acabar con el tratamiento en -
las primeras fases, pues no debemos perder el tiempo en -
terminar un tratamiento que desde el principio hemos consi
derado como un fracaso.

El dentista aceptard las responsabilidades derivadas -
del ejercicio de su profesidn y con la ejecucidn de su tra
bajo pero no puede tomar responsabilidades sobre otras que
se¢ deriven de dificultades personales de sus pacientes, -
quienes por su parte no tienen interés de resolverlas por
s mismos. Encontraremos enfermos que padezcan alteracio -
nes mentales o emocionales que adopten actitudes fuera de-
la realidad en relacidn con su aspecto una vez colocada la
protesis y nos planteen demandas de ejecucidn impesible.

Este tipo de personas estan predispuestas de antemano-
& plantear dificultades en el periodo de aprendizaje del -
uso de la prétesis,

Cuando han sido valorados todes los factores que concu
rren en el caso y se ha efectuado el prondstico debe hacer
se ver al paciente que participa también por su parte en -
el propio tratamiento, las dificultades previsibles son -
mas ficiles de vencer si el paciente ya estda advertido de-
las mismas y coopera para ello.

Hemos visto la importancia que tiene para un buen pro-
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néstico la actitud psicoldgica que el paciente pueda pre-
sentar.anté'é]fphbqéSOIdé-fratamiéﬁto'y los problemas psi-
coldgicos de 1a'persdna de edad avanzada. Son factores im-
portantes y de influencia decisiva en el diagndstico y tra
tamiento de la patologia edé&ntula.

Es esencial reconocer que el envejecimiento no sé&lo im
plica cambios estructurales y bioldgicos sino que también-
va acompafiado de cambios psiquicos.

Con el objeto de ayudar y orientar al odontdlogo y -~
ubicar a sus pacientes y ubicarse el mismo en relacidn con
sus problemas prostoddnticos, el doctor M.M. House ha he -
cho una clasificacion de los tipos de pacientes segiin la -
personalidad y actitud de 1os mismos:

1) Mente filosdfica:

Son los pacientes que tienen un buen balance mental y-
han tenido buenas experiencias al usar protesis, son los -
que gozan de wuna buena salud y estan conscientes de que -
necesitan una protesis o de que necesitan wuna nueva prite
sis.

2) Mente exaltada:

Son pacientes que tienen mala salud, se preocupan mu -~
cho sobre la eficacia de la dentadura artificial, no si --
guen los consejos del dentista y son renuentes a extraerse
los dientes.

Existen otros pacientes que usan dentadura artificial-
pero ellos creen que no es estética ni funcional y siempre
estdn dudande de l1a habilidad del dentista y lo presionan-
exigiéndole garantia por escrito del trabajo que va a rea-
lizar.
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3} Mente histérica:

S5on aquellos pacientes gue tienen upa malta salud, tie-

nen enfermedades avanzadas, no se han atendido su boca -

por mucho tiempo y tienen wucho miedo al servicio dental,-
ademds ellos estan completamente convencidos de que nunca-
podrdn usar dentaduras artificiales.

Existen otros pacientes que ya usan dentadura artifi-

cial, pero no estan contentos con ella y piensa que es de-~
ficiente,

4) Mente indiferente:

Son aquellos pacientes que no les importa nada y mucho
menos su apariencia y no sienten mucha necesidad de tener-
una buena masticacidn y una byena apariencia, Este tipo de

pacientes no nos ayudan en el acostumbramiento del usc de-
1a prbtesis.



CAPITULTED I1

Entre los propdsitos de nuestro tratamiento al pacien-
te edéntulo dentro de la prostodoncia estd la considera --
cidn de las posibles mejoras a introducir en las condicio-
nes orales presentes, estas mejoras deben de considerar en
st un detallado examen de las condiciones del paciente y -
de las alteraciones funcionales,

Las alteraciones funcionales que encontramoes en una -
cavidad oral edéntula son, comunmente:

a) Masticacidn.

La pérdida de los dientes darin serias alteraciones en
la masticacidn normal y sana dando por consiguiente una se
ria disminucidn en la capacidad masticatoria del! paciente-
edéntulo.

b} Fonacidn.

La formacion de sonidos se basa en el movimiento de -
Tos drganos bucales, los dientes por formar parte de estos
drganos tienen importancia significativa en la formacidn -
de sonidos, la pérdida de los mismos dard por consiguiente
una pérdida en la capacidad de formar palabras.

c) Expresidn facial.

Los tejidos blandos tienen su soporte y su conforma --
cidn en base a los tejidos duros, los dientes soportan al-
gunos tejidos blandos de 1a boca, estos sin este soporte -
se hunden y dan una caracteristica expresidn facial que -
produce deterioro a la persona edéntula.
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A).- MASTICACION(J*:-, G e .

Diversos est dios realizados demuestran que una. perso-
na con dientes naturales sanos eJercen en la masticacion -
una- fuerza para masticar Tos alimentos entre 2.25 a 80 Kg.
ldependiendo del tipo y eTeccfon personal del alimento, la-
c0ndic10n ‘de 1a estructura de soporte de los dientes, la -
._1ntegr1dad de la corona del diente y el desarrolio muscu -

lar de la persona.

" La fuerza empleada en la masticacidon por pacientes can
protesis totales segiin estudios de Howell y Brudevold, se-
calculd que 1a fuerza en la zona de molares y premolares -
durante la masticacidn era de 9.9 a 10.8 Kg. La fuerza en-
"la regidén de los incisivos disminuyé a 4 Kg. La compara --
cidon entre Jlos dientes naturales y artificiales demuestra-
que los usuarios de protesis totales ejercen Gnicamente -
de] 10 al 15% de la fuerza que desarrolla un paciente con-
dientes naturales en buen estado.

La fuerza mdxima que pudo aplicarse con comodidad en -
un solo diente de una protesis total fue de 11.7 Kg, La -
fuerza determinada para la masticacidon de apio fue de 8.6-
Kg. para la masticacidn de manzana 6.3 Kg., zanahoria 7.7-
Kg., y carne 4.5 Kg. en General se observd que para la mas
ticacién de alimentos duros y fibrosos, como las verduras~-
crudas requieren mayores fuerzas masticatorias que los ali
mentos blandes cocinados., También se observd que los ali -
mentos mas duros eran masticados por los usuarios de prdte
sis totales en la regidn anterior de los premclares y los-
alimentos mas blandos sobre los molares. L& zona de contag
to dentario que mejor emplea tas fuerzas existentes es la-
regién de los premolares.

La relacidn entre el tamafio de los dientes y 1a fuerza
necesaria también fue estudiada por Bearn en 1971 al medir
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la carga llevada por grupos de d{enfés'pdstefiores“a1-mas-
ticar una galleta. Se emplearon tres- tipos de mesa oclusal
amplia, estrecha y en filo de. cuchi\lo."- : S

La presidn para el movimiento promedio fue- de 4 2, 3.0
y 2.2 Kg., respectivamente para los-3 tipos_de mesa oclu -
sal. Resulta interesante observar que durante la prueba se
empled el mismo nimero de movimientos masticatorios para -
terminar la masticacidn antes de la deglucibn.

Otra prueba interesante con respecto a las fuerzas ne-
cesarias en pacientes que utilizan prdtesis totales fue -
realizada por Arkinson y Shepherd (1967) para estudiar las
diversas posiciones de la mandibula durante el ciclo masti
catorio y relacionarlas con las fuerzas desarroliadas.

Cuando la posicidn de Ta mandibula y l1a fuerza en la -
zona de los premolares se registraron al mismo tiempo, se-
encontrd que se desarrollaba muy poca fuerza hasta que los
dientes habian penetrado e) bolo alimenticio y se encontra
ban casi en contacto.

e

Después de éste la fuerza aumenta sin ningln movimien-
to significativo de 1a mandTbula. No se observd desliza --
miento y efecto de tijera entre Yos dientes después del mo
mento de contacto con presidén intensa como pensaban origi-
nalmente la mayor parte de los profesionales. No se mencio
né el tipo de oclusidn causante de este fendmeno. Durante-
la fase de masticacidn inicial 1a fuerza resulta mayor en-
el lado de trabajo con tendencia a igualarse la fuerza en-

el lado de trabajo y de balance solamente en el ciclo mas-
ticatorio.

- TIPOS DE MASTICACION -
Existen dos tipos de masticacidn carnivora y hervibora
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con dos tipos de dientes cada uno diferente en funcidén y -
morfo]ogia‘y adecuado idealmente para su propdsito respec-
tivo.. - : ' ' '
o ;Lh masticacidn carnivora con dientes afilados inclina-
dos 'y penetrantes es un tipo de funcidn a manera de pun -= -

cién. La dieta estd formada principalmente y &sta es desga = -

rrada por los incisivos afilados siendo despuds masticadoes:
. el bolo alimenticio por los dientes posteriores_cqn*CGspf 

des inclinados. En realidad el bolo no es mastiqadéiy”rqig-“'

cido a pequeiios fragmentos sino que es penetrado de forma-

que se parece a una esponja y puede ser lubricadp_porng'f[;ﬂ_

moco de la saliva para la deglucidn y la accion de los ju-
gos digestivos. : '

En primeras etapas de la evolucidn de los dientes para
esta funcidn presentaban ciispides afiladas con un sistema-
de intergiditacidn a manera de tijera. La accidn mandibu -
Tar era principalmente de tipo bisagra con pocos movimien-
tos laterales.

La masticacidn hervibora es principalmente la macera -
cidon, trituracion y fragmentacidn hasta llegar a pequefias~
partitulas. Esto libera los nutrientes encerrados en la cg
lulosa de los alimentos vegetales para que asi pueda reali
zarse la digestidn. Para este tipo de funcidn masticatoria
se requieren dientes posteriores planos con funcidn de --
aplastamiento que incorporan bordes afilados e irregulares
sobre su superficie.

La accidn requerida de los maxilares para este tipo de
dientes trituracidon tateral marcada.

La dieta humana se compone de alimentacidén omnivora -
por 1o que los dientes naturales constituyen una combina

[N}

cion de las demdas formas mencionadas con anterioridad. La

oclusidn en un joven en desarrollo es mas carnivera, aun -
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que al envejecer los dientes suelen desgaStarse_yitornarse_
de naturaleza mas hervibora. ' :
Un estudio realizado sobre el potencial de perforacidén
para las diversas formas dentartas representadas por la -
denticion omnivora humana: Los molares de los jovenes con-
cispides afiladas y los molares planos y desgastados de 1la
vejez. Como la dieta humana que requiere masticacién esta-
formada por semis6lidos, s6lidos blandos y sélidos duros,
los dientes se probaron con gelatina, pan y filete cocina-
do todo esto a 2.5 Cm. de grosor. 5e empled en forma arbi-
traria una norma de penetracién de 10 mm. ya que esto se -
aproxima a la profundidad que suelen preferir las personas
al masticar para obtener satisfaccidn cinestésica, Se uti-
Tizaron de 9.1, 2.3 y 0.5 Kg. con estos dientes registrin-
dose la penetreacidn lograda. Los resultados demostraron -
que &2 9,1 Kg. de presidn, ambos tipos de dientes penetra -
ron el filete hasta una profundidad mayor de 25 mm. Esto -
resultd el doble de la que se pensaba era necesaric para -
1la masticacion satisfactoria de los alimentos mas duros -~
probados. Con 2.3 Kg. de presidon los dientes con cispides-
afiladas penetraron aproximadamente 11 mm. en el filete co
cinado mientras que los dientes planos penetraron un poco-
menos de 10 mm. A 0.5 kg. de presidn ningin diente penetrd
hasta una profundidad satisfactoria aunque 10s dientes con
cispides resultaron superiores en penetracion por 2 am.
Conforme a la observacion de la funcién masticatoria y
a los estudios realizados nos damos cuenta de la importan-
cia de la masticacion para el paciente. Una persona que ve
alterada esta funcidon vital en su persona buscara ayuda -
profesional para restablecer su funcidn perdida como profe
sionales en este ramo debemos comprender bien la pérdida -
de é&sta funcidn vital para restablecerla en nuestra mejor-
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posibilidad.

B).7 FONACION .
Con el envejecimiéntn y la pérdida de los dientes apa-

recen cambios importantes, asi como la degeneracibn es - -
tructural de los tejidos y miasculos por la pérdida de los-
dientes y tejidos bUcales} La formacidn de las palabras es
una funcidn basica, la falta o pérdida de las estructuras-
maxilofaciales en el p&ciente desdentado total se manifies
tan en disfunciones fonéticas evidentes. La transicidn de-
un estado dentade normal a uno edéntulo patoldgico repre -
senta el aprendizaje de nuevos reflejos y el entrenamiento
de movimientos wenos habituales plantea serios inconvenien
tes a la persona por lo cual la fluidez del habla también-
puede ser afectada; o sea, que el habla del paciente se -
hace dificil y carece de coordinacidn durante 1a conversa-
cidn rapida. La impresidn de que no se habla con rapidez y
correccién 1lega en algunos pacientes a convertirse ep un-
obstaculo mental produciendo en algunas ocasiones desajus-
tes psicoldgicos, debemos reconocer estos estados de alte-
racién funcional para dar el servicio indicado a las perso
nas y restablecer su funcidn perdida una vez que introduci
mos a nuestro paciente Ta prodotesis, debido a ta sensacidn-
de volimen y al exceso de saliva que lo acompafian no es ra
ro que el habla del! paciente se distorsiocne. Esta distor -
sidgn fonética es mds evidente cuando se enuncian los soni-
dos silbantes. La fluidez del habla tambiér puede ser afec
tada; o sea que el habla del paciente se hace dificil ¥y -
carece de coordinacién durante la conversacidon rapida. E€1-
aparato fonético, aunque muy preciso, también es capaz de-
adaptarse. Debemos de alentar al paciente a leer en voz al
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ta en el hogar. La lectura disminuye la velocidad del
habla y elimina la concentracidon intensa causada por la
forma en que el paciente se oye a sT mismo,

E1 habla con la tectura pronto adgquiere un tono natu
ral y se hace mas fluida,

Debemos de considerar sobremanera a la persona que por
ausencia de dientes tiene problemas de fonacidn es una al-
teracién que a veces no se le considera importante, el ope
rador cuidadoso considera &ste problema para aplicar solu-
ciones durante el tratamiento y después de éste, ya que -
también debido a la posicidn inadecuada de los dientes a -
un festoneado defectuoso de la prétesis, falta de arrugas-
en el paladar, son causas importantes en los defectos en -

o« 8

la pronunciacion,.

Al observar la fonética de nuestro paciente debemos -
ver la pronunciacidn de todos los vocablos y encontramos -
comiinmente que el paciente pronuncia sh en lugar de s regu
larmente este problema se debe a que tiene sobremordida -
vertical, el problema que se manifiesta de esta manera y no
sotros debemos de aumentar la dimensidn vertical.

Otro problema comidn es el de pronunciacidon constante -
de seseo y debemos examinar a nuestro paciente por 10 regu
lar puede haber demasiada sobremordida horizontal y si la-
forma de la arcada es demasiado amplia la dimensidn verti-
cal puede ser demasiado insuficiente, tawmbid&n el contorno-
lingual o en su caso palatino denasiado limitado; T1a sotu-
cidn en su¢ caso seria ampliar o engrosar el contorno para-
obtener contacto lingual, también este problema puede de -
berse a 1a posicion de los dientes anteriores y posterio -
res puede encontrarse demasiado afuera.

Otro problema que puede presentarnos el paciente edé&n-
tulo con protesis es baja intensidad de enunciacidn de los



vocablos debido -a una Timitada movilidad del maxilar infe- -
rior este problema comunmente ‘se ﬂebé:a]unhbdehféduﬁa'flof
Ja, por lo consiguiente el paéieﬁteffrafa{defhacer'suc -
cidon para colocar la dentadura.maxilé?“en‘su~posic16n; uti
lizando 1a lengua para sostenerla por esto la boca no se -
putede abrir 1o suficiente y al hablar se ateniian los soni-
dos, los maxilares tienen movilidad limitada; y el pacten-
te se siente incdmodo con esta situacidn, debemos revisar-
las dentaduras para verificar la falta de adaptacidn.

Un problema que no va directamente relacionado con el-
aparato fonético y la formacion de sonidos para el habla -
pero que tambi&n tiene importancia por producirse al mismo
tiempo que se forman los sonidos de las palabras es la pro
duccidn de chasquidos al hacer los movimientos comunes de-
las estructuras bucales y el aparato fonético para la for-
macidon del habla, comlinmente estos sonidos de chasquido se
presenta en uso de protesis con dientes hechos de porcela-
na y debido a una mala dimensidn vertical, una solucién co
min es disminuir la dimensidén vertical o en su caso cam =--
biar a dientes de resina acrilica o dientes inferjores de-
resina acrilica inferiores contra dientes maxilares de por
celana, también debemos revisar 1la retencidn de la prote-
sis ya que una mala retencidn de la prdtesis ya que una ma
la retencidn de la dentadura inferior suele deberse a so -
breextensidon y moverse de su lugar o en su caso una denta-
dura maxilar floja.

C).- EXPRESION FACIAL,

Superada 1a edad de los 30 afios es frecuente observar-
la aparicién de leves arrugas sobre los parpados, la fren-
te y dngulo externo del ojo y entre la nariz y las comisu-
ras de la boca. Estas marcas se acentilan a medida que pa -
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san los afios y en la vejez mas avanzada hacia Tos 65 afios-
. adquieren profundidades permanentes, inconscientes y casi-
continuas debido a expresiones faciales prematuras, incons
cientes y casi continuas debido a expresiones faciales - -
habituales de tensidn y preocupacidn.

La aparicidn de estas marcas invalucra también al cue-
1lo; sin embargo su mecanismo difiere del que lo origina -
en la cara, En el cuello el acortamiento del misculo esque
lético durante la contraccidn da Tugar a un plegamiento y-
de la grasa subcutanea; estas arrlugas no son meras invagi-
naciones de Ta epidermis sino que se asocian a cambios es-
tructurales definidos.

Cambios estructurales de la piel.

Las variaciones estructurales de 1a piel se manifies -
tan segin la zona.

En 1a profundidad de estos surcos o arrugas la epider-
mis es sumamente fina, formada por 2 0 3 capas de células~
epidérmicas carentes de estrato granuloso. Algunos cambios
que se consideraban histoldgicamente como una desintegra -
cién o degeneracidn de las fibras elasticas aparecen Unica
mente en la presenil de zonas expuestas; en zonas cubier -
tas o protegidas normalmente e] Unico cambio visible es 1la
dilatacidn de las fibras. Surge asi la suposicion de que =
el envejecimiento de 1a piel se debe més a una alteracidn-
funcional que a una degeneracidn anatomica,

La piel refleja también el envejecimiento bioldgico.
En 1as zonas en que, como consecuencia del cambio ocurrido
por la edad la cantidad de surcos papilares se reduce la -
piel, pierde su apariencia opaca y se hace lisa. La secre-
cidn sebicea sufre también una reduccidn gradual que oca-
siona sequedad de 1a piel y pérdida de brillo. Con el enve
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Jecimiento de los capilares cut@neos se vuelven mis frigi-
les e incluso pequefios traumas pueden producir grandes con
tusiones,

Es frecuente que al mismo tiempo se desarrolle en el -
ser humano un sentido de autoestima y autoconservacidn que
1o hace progresivamente exigente en la conservacién o recu
peracidon de las formas perdidas o transformnadas. Estos cam
bios y varjaciones fisiondmicos normales consecuencia de -
1a edad y de la edentacidn, es un factor importante que el
prostodoncista debe de inecluir dentro de las limitaciones-
de la influencia protésica.

Cara y cuello.

La cara rostro o facies, corresponde a la parte ante -
rior de la cabeza desde la l1inea de implementacidn del ca-
bello hasta la base del mentdn,

Habitualmente es una entidad anatdémica de gran valor -
semioldgico como principal centro de la expresidn y de mo-
dificacién inmediata y clara de las formas fisiondmicas in
tegrada por su esqueleto de los huesos y los cartilagos na
sales; por mas de 30 milsculos, vasos, nervios, ganglios y-
pediculo adiposo; el todo recubierto por la piel de gran -
movilidad y alteraciones,

Las alteraciones en el aspecto del rostro,del cuello -
que en parte se deben a las arrugas, se atribuye principal
mente al agrupamiento caracteristico de los tejidos de la-
piel hasta formar piiegues y bholsas. Este debilitamiento -
por ptosis de los tejidos faciales ocurre por pérdida de -
elasticidad de la piel y atrofia de l1a musculatura de con-
trol facial. Los misculos faciales de la expresidny en par
te Tos misculos de la masticacidn intervienen en el mante-
nimiento del control facial en relacidn a su volitmen y - -
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cuando este se reduce por atrofia,Aaparece con frecuencia-@;

una fibrosis’ asociada que’ produce - como resultado .un acor- .=~

tamiento de las fibras Y- un camb1o en e1 soporte estructu-ff"
ral.: - ST e : Sk N
En la ‘edad- avanzada 1as a1teraciones ‘mas 519nif1cat1?f
vas se. observan en las tres zonas de la parte super1or de-'
la cara: )

a) La regidn frontal, donde las arrugés horizontales Yy
verticales se convierten en pliegues y la frente aparece -
permanentemente surcada.

b) La piel temporal donde la ptosis produce un descan-
so del a@ngulo externo del ojo y el descenso del parpado su
perior. '

c) E1 parpado inferior, a cuyo alrededor se forman bol
sas debido a la pérdida de tersura de la piel.

Desde el punto de vista de la anatomia prostodontica,-
Tos cuatro aspectos que interesan son: el perfil, la forma
Ta altura fisiondmica y el tercio inferior,

Perfil facial:

Estda integrado por 1a frente 1incluyendo la glabela,-
la depresidon nasal, el caballete, la extremidad nasal, la-
columnela, los labios y el mentdn.

Reconociendo estas referencias se encuentran tres ti -
pos de perfil en el adulto: recto, cOncavo y convexo; sieﬂ
do el convexo el mds frecuente y el cdncave el menos fre -
cuente. Estas referencias son Otiles y aplicablies para en-
contrar méds facilmente la T1inea de armonia en la rehabili-
tacion del edéntulo,

Forma de la cara:
5e designa también como forma o contorno facial y esta
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representada por los contornos fisiondmices que dependen =
de l1a forma del esqueleto, y por:ende, comparados con las-
formas geométricas clasicas: cuadrada, triangular y redon-
da, Adem@s de las posibles combinaciones que surgen de - -
ellas,

A pesar de la vaguedad de &stos conceptos, son acepta-
dos en prostodoncia; sin embargo, se hace notar que aunque
las formas de la cara dependen del esqueleto, es necesario
apreciarlas teniendo en cuenta la piel, misculos, pediculo
adiposo y que una variacidon de ésta repercute en el contor
no facial.

Estas consideraciones se refieren a caras de lineas la
terales paralelas convergentes o divergentes cuando se les
mira de frente.

Altura fisonomica:

En principio €sta es la altura de la cara considerada-
habitualmente de frente en la linea media. Para medir el -
largo de Ya fisonomia se toman puntos de referencia anatd-
mica entre la base del mentdn en posicidn de descanso man~-
dibular y 1a linea de nacimiento del! cabello, a falta de =~
€ste se miden desde el nacimiento de las cejas.

Tercio inferior de la cara:

Una vez llegadas a 1a madurez los dos principales con-
juntos de surcos de la parte inferior del rostro, el surco
nasolabial y el surco bucogeniano se van acentuando. S5e -
destacan luego miltiples y finas arrugas que se irradian -
desde los beordes bermellones del labio superior e inferior,
determinando el clédsico colapso de los lahios.

Al avanzar la edad el esqueleto Gseo puede sufrir atro
fia con notables modificaciones en las medidas faciales al
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1legar a la senectud. El1 ritmo de cambio entre el maxilar-
superior y la mandibula viene influido principalmente por-
e?! estado edé&ntulo y por 1la resultante resorcidn de los re
bordes residuales que le -dan la apariencia prognata.

Con respecto a la protesis o a las posiciones mandibu-
lares no se acostumbra medir la altura facial en su totali
dad si no registrar medidas intermedias, transf vmando me
didas de altura facial en distancias entre puntos: ta altu
ra o distancia nasomentonfana, nasoglabelar, mentoglabelar
y labiopupilar.

Boca y labios:

Se le 1lama hendidura bucal a la abertura entre los 1a
bios. E1 filtro es un surco vertical en ta linea media del
Tabio superior limitado lateralmente por un ligero reborde,
La zona del labio es una zona transitoria entre la piel y-
1a mucosa oral; aqui se lecaliza el tubé&rculo o botdn la -
bial en forma de ligera protusidon media en la parte roja -
del labio superior. La comisura labial es un fino replie -
gue que sirve de unidn entre el! labio superior e inferior-
y determina el angulo de la boca.

A un Tado de &ste angula, se encuentra un haz de teji-
do de aproximadamente un centimetro, llamade modiolo, so -
bre éste haz convergen muchos misculos de 1a expresidn fa-
cial, asi como el origen y la insercidn de muchas fibras -
del orbicular de los labios.

E1 surco nasotabial es la linea oblicua que parte del-
ala de Ta nariz hacia el borde superior de la hendidura -
formada por las permanentes arrugas de la piel, conforme -
la masa firme del labio superior se dirige hacia arriba, =
por debajo de la zona anterior mas gruesa de los carrillos,

E1 surco mentolabial estd situado entre el labio infe-



rior y el mentdn, y es convexo hacia. arr1ba.:_' ‘
En la edad avanzada se marca otro pliegue, el surco. 1a
biomarginal que se extiende desde el angulo de la boca “has
ta el borde 1inferior de la mandibula y es cbnvexo, apare-
ce cerca del borde anterior del triangulo de ltos labios.

Trastornos de la articulacidn temporomandibular:

Generalmente las personas de edad avanzada conservan -
en plenitud la capacidad de movimientos mandibuiares y -
habitualimente las articulaciones temporomandibulares fun -
cionan correctamente dentro del limite fisioldgico, clini-
camente se consideran normales y asintomaticos colocando -~
los dedos sobre las articulaciones y comprobar 1a ausencia
de sensibilidad dolorosa, ruidos de crepitacién y chasqui-
do cuando el paciente abre y cierra la boca.

Pueden existir cambios degeneratives en las articula -
ciones temporomandibulares cuando la pérdida de dientes no
ha sido compensado y pueden estar relacionados no s6lo con
grado excesivo de esfuerzo funcional como el bruxismo sino
también con una distribucidn irregular del esfuerzo entre-
ambas articulaciones derecha e fzquierda por costumbres ta
les como la masticacion unilateral.

Los cambios radiogrificos relacionados con é&sta forma-
de artritis son:

1) Erosiones marginales que se observan como disconti=-
nuidad de 1a capa cortical de las superficies articulares.

2) Depdsitos osteofilicos, especialmente en la parte -
anterior de la cabeza del c¢céndilo.

3) Osteoporosis y quistes subcondrales, estos Gltimos-
limitados principalmente a la cabeza del céndiloe.

4) Nivelacidn de las superficies articulares,.

5) Esclerosis de las superficies articulares.
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6) Reduccidn de la distancia entre las superficies ar-
ticulares.

De acuerdo con Cooperman pueden existir alteraciones -
anatdomicas y fisioldgicas si se notan las siguientes mani-
festaciones:

a}l E1 paciente no se ha podido adaptar a las prdtesis-
anteriores.

b) La cara estd asimétrica,

¢} E1 movimiento del paladar blando no es ritmico du -
rante la deglucidn.

d) Hay respiracidn bucal.

e) E1 tono de los misculos de 1a cara y cuello es anor
mal,

f) Chasquidos y crepitacidn durante la abertura y cie~
rre mandibular.

g} La palpacidn de los mitsculos temporales, maseteros-
Y pterigoideos internos produce dolor.

h) La mandibula se desvia durante el movimiento de -
abertura.

Estas consideraciones adquieren una relevante importan
cia en el tratamiento y son determinantes en el registro -
de Tas posiciones verticales y horizontales de la mandibu-
la y de una oclusidn equilibrada y armoniosa.

En &ste capitulo hemos viste la importancia de tener -
en cuenta las alteraciones funcicnales que comunmente se -
encuentran en los pacientes y como uno de los propdésitos -
de nuestro tratamiento es introducir mejoras en las condi-
ciones orales presentes, debemos estar conscientes que deﬂ
tro del examen bucal debemos saber reconocer é&stas altera-
ciones para poder cumplir con nuestra funcidn satisfacto -
riamente,.



CAPITULO I L]
MANEJO DEL PACIENTE..

En el manejo de nuestro paciente se procurard siempre-
hacer un prondstico real y presentar al paciente toda la -
informacidn que obtenemos, debemos clasificarla y organi -
zarla para establecer el mejor medio para manejar al pa --
ciente y realizar las medidas terabéuticas necesarias, asfi
como utilizarlas con la mayor exactitud posible y lograr -
el mejor manejo del paciente y ayudarIo a restaurar sus -
funciones deterioradas.

Tanto las estructuras y sus funciones cuando estdn al-
teradas requieren de su rehabilitacidn y tratamiento.

Las dentaduras han de construirse de tal manera que -
funcionen en armonia de Tas estructuras faciales orales pa
ra mejorar la eficiencia masticatoria, fonacién y expre --
sidn facial.

Asi como aspectos estéticos del paciente que requiere-
una protesis total,

En el diagndstico deberdn observarse cuatro factores -
bisicos:

1) Factores biolégicos Jocales. Estos incliuyen la sa -
tud de las articulaciones temporomandibulares, el tamafio y
tono de la musculatura, la cantidad y calidad de 1a saliva,
tono de los tejidos y caracteristicas de tas estructuras -
de soporte, todo 1o cual alcanza a estar relacionado con -
la salud general del paciente.

2) Factores fisicos locales. Estos incluyen tamafio y -
forma, espacio y relaciones entre los rebordes, asi como la
naturaleza de las inserciones resistentes y su proximidad-
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4) Actitud menta].uLa act1tud menta] _s una ref1ex1on-
de la salud genera1 con’ respecto a 1a actitud: mental House_
los clasificé en 4 grandes grupos, filosoficos.‘h1ster1cos,
exigentes e indiferentes. A estos Gitimos no les preocupa-
el encontrarse desdentados. Pueden ser convencidas por sus
amigos o familiares a visitar al dentista y a hacerse den-
taduras. Sin embargo, no realizan ningln esfuerzo especial
para ajustarse a las mismas. El prondstico para los que -
permanecen desdentados durante afios sin restauraciones no-
suele ser favorable. Las dentaduras bien construidas y muy
agradables en cuanto a su estética logran alentarlos a in-
sistir y realizar los ajustes necesarios. Afortunadamente-
la gran mayoria son filosdficos, Comprenden la necesidad -
que existe de cooperacidn y hacen todos los esfuerzos nece
sarios para asegurar el éxito. Los individuos que mas pro -
blemas causan son los histéricos, Estos son dificiles de -
manejar debido a que se emncuentran sometidos a cambios im-
portantes. Pueden presentar disfuncion hepatica alcohohi -
dria, sensaciones anormales de) gusto y de ardor en l1a len
gua y en la boca o anemia secundaria., Son mas propensos a-
la resorcidn rapida y a Ya cicatrizacidon tardia. También -
son mas susceptibles a presentar tejidos friables y delica
dos, queilosis y fisuras y agrietamientos de los labios.
Estos pacientes casi siempre requieren mayores ajustes
después de la insercidon de las placas que otros., Tienen fo



bia al cancer y causaIgia'E1 mismo o dolores vagos y pasa-
Jeros. d1f1c11e5 de d1agnost1car. La mala salud es responsa
ble de gran numero de quejas confiictivas, algunas de las-
cua1es .carecen . de’ fundamento. La atrofia e irritacidon de -
las membranas mucasas en 10s pacientes de edad avanzada pa
- recen ser ocasionados por alcohohidria, La menor utiliza -
'ciﬁn.de'prbtefnas y las vitaminas del complejo B que resul
ta de la reduccidn en la funcién hepitica 1o hace mis sus
ceptible a la glositis, dermatitis y neurosis por depre =
sion.

Examen del paciente:

E1 examen conienza con la primera visita del paciente-
al entrar al consultorio, se observard la composicion fisi
ca general y la marcha. Deberada darsele la oportunidad de -
relajarse y sentarse con comodidad en el 5i116n, Se harda -
entonces una historia médica y dental registrandose todos-
los datos y alteraciones pertinentes.

Debemos escuchar con atencidn cuando relata sus anhe
los, esperanzas, deseos y encueniros previos con dentistas
y dentaduras. La reunidn de las mentes debera ser anterior
al examen de la boca. Se registrard la edad, salud general,
dieta, asi como el uso de cualgquier tipo de medicamento, -
pastillas, drogas, tranquilizantes o vitaminas. Es impor -
tante procurar en especial verificar si hay antecedentes -
de fiebre reumatica, diabetes, epilepsia, hipertensidn, en
fermedades coronarias o episodios de hospitalizacidn. La -
utilizacidn de drogas come la cortisina, tiroides o estrd-
geno, pueden perpetuar un estado de dolor crdnico en los -
tejidos. Los pacientes de edad avanzada suelen ingerir una
dieta alta en carbohidratos; deberdn ser instruidos para -
que consuman una dieta alta en proteinas, vitaminas y mine
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rales.

Examen: ] :
Al realizar el examen del paciente en este aspecto, de
bemos examinar cuidadosamente. ' o

Cara: Cualquier anomalia de la cara; como aumento de-
volimen o agrandamiento muscular. ‘

Cuello: Examinar con cuidado la regidn parotidea, sub-
maxilar y submentoniana, incluyendo palpaciodn.

Articulaciones temporomandibulares palpar la regidn en
busca de dolor, crepitacidon o chasquido o sonidos al abrir
y cerrar el paciente su boca es importante una dimensidn -
vertical correcta, relacidn céntrica y oclusiédn balanceada.

Labios: Se observard cualquier agrietamiento, fisura o
ulceracidn de los labios. La deficiencia en el complejo de
vitamina B, pérdida de l1a dimension vertical, o ambas son-
los factores etioldgicos mas comunes, Los dientes faltan -
tes, anomalias anatdmicas y posicidn incorrecta de los dien
tes perpetuaran la lesidn mucocutanea.

Al construir nuevas dentaduras para é&stos pacientes, -
es indispensable colocar los dientes en su posicidn correc
ta para proporcionar um soporte adecuado para los labios y
carrillos. Debemos proceder ¢on gran cuidado al colocar -
los dientes maxilares anteriores en dirz2ccidon anteroposte-
rior. Un agrandamiento de la porcion anterior de ta arcada
suele ser deseable.

También estd indicado restaurar la dimensidon vertical
oclusal perdida y lograr un engrosamiento de la dentadura-
maxilar desde el canino hasta la regidn del segundo molar.
Una masa semicircular de material en la regidn de los pre-
molares mandibulares ayuda a restaurar las esquinas colga-
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das de 1a boca.:La d1eta de1 pac1ente debera ser suplemen-
tada con cantidades adecuadas de v1tam1na B.

De acuerdO'a 1a f ' “e'los 1ab1os, hay grandes -

.contrars rahtes en. 1nd1v1duos muy ner -
,viosos, en orif ci o str1cc1on natura1 en presencia-
‘de tejido cicatr1za1 a1rededor ‘de los labios y en casos de
.atrofia de los 1abios, debidu al envejecimiento. En é&stos-

pacientes. 105 dientes anteroinferiores deberan ser coloca

dos mas cerca de a zona vertical con sus extremos cervi -
cal proximos a la cresta del reborde alveolar.

Debemos proceder con cuidado para evitar un borde ante
rior exagerado en cuanto a su altura y anchura en el maxi-
lar superior, lo que causa volumen innecesario a 1o largo-
del ala de la mariz con la molestia propia y un trastorno-
del resultado est@tico.

Mediciones faciales necesarias:

Cuando ailin quedan dientes naturales y en los que ya -
utilizan dentaduras Yas mediciones faciales son de gran =
utilidad. Se registraran 5 mediciones:

1} La distancia de subnasidon al borde inferior del men
tdn cuando los dientes se encuentran en oclusidn céntrica.

2) La distancia de subnasidn al borde incisal del inci
sivo central superior.

3) La distancia del borde oclusal del incisivo central
inferior al borde bajo del mentdn.

4) Con los dientes en oclusidon céntrica se traza una -
marca de 13piz a 1o largo de 1a superficie labial de un in
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cisivo centra] 1nfer1or correspondiente a la posicidn del-
borde incisal’ deI ‘incisivo central que se encuentra en so
bremordida.;La distancia del borde incisal del incisivo -
centra1 inferior a la llnea trazada sobre su superf1c1e la
bial se midé“c ' una regIa milimétrica. Esta med1c10n re -
presentaTJ” antidad de sobremordida vert1ca1 ' :

‘fcentral 1 "er: j
bremordida Esto regtstrara Ia sobremordida hor1zonta1.

-Perf11 del pac1ente° o :

Puede emplearse un patrén de perf1l para obtener un in
dice de los contornos de los labios y como guia de la cng
cacidn de los dientes anteriores. Se hace un patrdn de per
fil mediante un roentgenograma'o contorneando alambre sua-
ve de plomo o de cobre. '

Fotografias del paciente:

Las fotografias son muy (tiles, deben tener imadgenes -
biasicas de los pacientes con dientes naturales o artificia
les. Se recomiendan las fotografias de frente y de perfil-
en posiciones céntrica y de descanéo‘y sonriendo. Una vis-
ta frontal de los dientes en oclusidn cé&ntrica con los la-
bios separados proporcionarﬁ':%ﬁformacién adecuada.

Alteraciones y actitud psicoldgica:

El comportamiento humanO'ésta dictado por las necesida
des orginicas y sociales; &stas necesidades de hallan diri
gidas por 1o0s principios de homeostasis o equilibrio me -
diante las cuales el individuo trata de mantener un estado
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normal, tanto pSiﬁUidb'COmb‘fi51co, Su comportamiento esta
d1ctado por- est1mu]os,]as cuales constantemente se derivan
tanto . del medio externo como “del. .interno; las respuestas-
apropiadas a: estos est1mu1os const1tuyen los ajustes y - =
adaptac1nnes, las cuales la’ mant1enen en un estado estab]e
Hay muchos factores 1nhib1dores, que dificu1tan una adapta
cidn o acomodac1on satisfactoria a este equilibrio; estos-
factores son: miedo, ansiedad, tension. frustracidn, los -
cuales dificultan una acomodacidn opt1ma. Cuando los pa -
cientes estin bien inducidos o motivados para el tratamieﬂ'
to dental pueden inhibir estas dificultades y lograr un -~
ajuste adecuado para recibir atenciones déntales} mu;hhs -
veces, sin embargo, los pacientes presentah_aberraciohes -
de su personalidad, las cuales se manifiestan por afeccio-
nes organicas o sintomas de las mismas; estos problemas f-
psicosomaticos crean dificultades en el tratamiento. En la
protesis dental se pueden crear condiciones que si no se -
revela la psiconeurosis, motivan dificultades clinicas y -
dificultan unos resultados satisfactorios. Asy pues, por -
razones psicolégicas, las dificultades que pueden surgir -
incluyen desde problemas funcionales, en los cuales los -
sintomas cemprenden un <ciclo psicosomdtico vicioso que co
mienza con una reaccion emocional que lleva a un conflicto
¥ que motiva alteracianes funcionaies en los OBrganos deri-
vados de tal conflicto o mas reaccidn emocional, mas inca-
pacidad funcional etc. hasta el derrumbamiento del organis
mo humance con la produccidn de estados patoldgicos, Estas-
consecuencias son las que encontramos sobre los tejides -
del paciente. Corresponde al dentista romper éste circulo-
vicioso para tratar de dar unas atenciones Optimas a sus -
pacientes.
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Algunos consideran las protesis totales como la solu -
cidn final a todos sus problemas, con la pérdida de los - -
dientes restantes toda molestia y dolor de los pasados - -
afios, serd erradicada para siempre. Ya no serda necesario -
recibir atencién dental y por lo tanto exigiran la extrac~-
cién de los dientes que quizas pudieron ser restaurados en
forma adecuada. Sin embargo para ciertos pacientes, Ta pér
dida de los dientes restantes constituye un gran golpe psi
coldgico. Puede tomar algin tiempo aceptar éste diagndsti-
co.

Si quedan aiin dientes naturales, es muy importante po-
seer modelos de diagnéstico montados en una relacién cén -
trica adecuada en un instrumento tambié&n adecuado. La valo
racidn y el analisis son imperativos, Deberada tomarse una -
decisidn con respecto a su retencidn o a la extraccidn,

La edad ¥y salud del paciente, nGmeroc y distribucidn de-
los dientes restantes factibilidad de hacer una sobredenta
dura y sus deseos, deberdn ser considerados cuidadosamente.
Una discusion franca y completa con &1 es vital. Las posi-
bilidades de un diagnéstico favorable, las Timitaciones y-
el costo que representan, sea cual sea el diagndstico, exi
gen su comprensidn total. Si la dentadura completa inmedia
ta fuera el tratamiento de eleccidn, serd necesaria infor-
marselo.

La dentadura inmediata es en realidad un tratamiento =~
interino, por lo que exigird inspeccién y ajustes mis fre-
cuentes, asi como reajuste y reposicidn cuando ello sea ne
cesario, se recomienda la dentadura inmediata a menos que-
exista alguna contraindicacidén especifica, las contraindi-
caciones mas comunes son las siguientes:

1) Incapacidad de resjstir extracciones multiples como

los ancianos debilitados.
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2) Anemia grave,

3) Diabetes no controlada.

4) Problemas cardiacos.

5} Tuberculosis.

6) Discracias sanguineas.

7) Indiferencia del paciente.

8) Prablemas econdmicos,

9) Una sobremordida vertical extensa.

Examen dentro de la boca:

Se debe examinar cuidadosamente, jabios, piso de la bo
ca, lengua, paladar dure y blando, amigdalas, maxilares y-
rebordes alveolares. Los tejidos que parezcan o estén le -
sionados, irritades o inflamados deberdn recuperarse antes
de proceder con las impresiones.

Al examinar el maxilar superior se observara el freni-
110 labial y proximidad con el reborde. Luando exista una-
insecidén del frenillo baja y una linea labial alta que re-
vele una cantidad excesiva de mucosa se realizard una fre-
nilectomia para eliminar la gran escotadura desagradable -
que tendra que hacerse en la dentadura terminada con el me
nor mavimiento de los labios al hablar o sonreir.

Un prondstico favorable depende de muchos factores co-
mo las fuerzas de adhesidn y cohesidn son directamente pro
porcionales a la extensidén del area cubierta, un maxilar -
de mayor tamafio ofrece un prondéstico mas propicie. Sin em-
bargo, cuando hay maxilares grandes, existirdn también di-
ficultades técnicas en la manipulacidon de los materiales y
los portaimpresiones. En términos practicos, una boca de =«
tamafio medio resulta mas facil para realizar el trabajo.

E1 paladar puede ser cuadrado, ovoide o convergente y-



42

de profundidad variable, La forma de los rebordes también-
varia de modo similar. De las diversas formas palatinas, -
el paladar en forma de V es el menos favorable. E1 menor -
movimiento de la dentadura durante la funcidn logra romper
el sello, de que no existe upa zona de soporte horizontal,
Los rebordes suelen estar recubiertos por mucosas gruesas-
¥ pesadas que se desplazan con facilidad. Estos casos re -
quieren un buen sello en los rebordes y una oclusidon bien-
balanceada. El paladar en forma de V presenta una gran cai
da palatina en la regidn de la linea de vibracidn que se -~
localiza mas en direccidn anterior, proporcionando asi me-
nos espacio para colocar un sello palatino posterior ade -
cuado. La extensidon distal de la dentadura siempre deberd-
ser determinada por el dentista,

En caso de encontrar un torus maxilar, la cirugia pue-
de ser necesaria si el torus se extiende mas alla de la 11
nea de vibracidn con espacio imadecuado para sello palati-
no posterior o si la insercidn de una zona de alivio crea-
una sensacidn molesta de falta de espacio o si existe una-
retencidn tan grande y lobulada que cause un problema de -
higiene, en &stos casos deberd considerarse una reduccion-
quirdargica.

Hiperplasia papilar; el (nico tratamiento eficaz para-
1a hiperplasia papilar extensa es la eliminacidn quirbrgi-
ca ya sea con instrumentos o mediante la cauterizacidn. La
dentadura del paciente debera entonces ser cubierta con un
material para acondicionar los tejidos que se cambiardan --
siempre que sean necesarios hasta que se haya realizado la
cicatrizacidn., A continuacidn debera construirse una nueva
dentadura, La hiperplasia papilar es el resuitado de una -
dentadura mal ajustada y traumidtica. El1 exceso de compensa
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cidn y mata higiene, aiergia y cindida albicans suelen con
tribuir a &sta afeccidn.

Siempre que se considere la reduccidn de una tuberosi-
dad, deberad analizarse su proximidad con el seno maxilar.

Es indispensable hacer una serie completa de radiogra-
fias para el que estd desdentade. En presencia de zonas re
tentivas bilaterales en la tuberosidad debe reducirse una-
al menos y con frecuencia ambas., En algunas bocas el espa-
cio retrocigomatico es muy estrecho y al mencs que Ta pro-
minencia bucal sea reducida, resulta imposible hacer impre
sfones precisas. En zonas retentivas opuestas en forma dia
gonal deberd eliminarse una de ellas, generalmente la pos-
terior, E1 no realizar los procedimientos quirirgicos, -
crea problemas con la dentadura terminada, la que necesita
rd reduccidn y alivio de Tas aletas con percolacidon resul-
tante y pérdida de retencidn,

Una tuberosidad que haga contacto con un diente infe -
rior no habiendo pérdida de la dimensidn vertical regquiere
reduccidn quirdrgica en su altura vertical. 5610 que no ~
sea corregida, dard como resultado una reduccidn vertical-
excesiva en Ta oclusidén con un espacio libre interoclusal-
inadecuado o inexistente.

La molestia de! paciente, los rebordes adoloridos y el
fracaso del caso son una seguridad. Si la tuberosidad hace
contacto con el cojinete retromolar, es necesario nuevamen
te recurrir a la reduccidén quirdrgica,

Nao puede exagerarse la importancia del examen digftal.
E1 no pasar los dedos sobre los rebordes significa no recuy
brir las aristas agudas y las espiculas que se encuentran-
a 1o largo de las rebordes, que subsecuentemente requieren
ajustes demasjado prolongados después de la insercidon., EJ-
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examen digital es 1ndispenséb1é para la observacidbn de 1los
tejidos laxos e hiperplasices, asi como tuberosidades mdvi
les que no son evidentes a simple vista, debemos adecuar -
1a técnica de impresion para compensar éstos tejidos'fIEci
dos. E1 no hacerlo condena el caso al fracaso en éste mo -
mento sin importar la precisién de todos los movimientos -
posteriores. Los tejidos desplazados adquiriran cierta vi-
talidad y buscardn recuperar su forma original relajada' -
causando el desplazamiento de la dentadura.

Al examinar el maxilar inferior es necesario observar-
con cuidado las inserciones resistentes en la técnica de -
impresion, es indispensable obtener cobertura maxima sin -
desplazamiento indebido de los tejidos y provisiones ade -
cuadas para las zonas resistentes, Las inserciones raesis -
tentes son el frenillo labial, el bucal, dngulo distobucal,
insercidn distal del misculo milohioideo y las estructuras
linguales en el piso de la boca, asi como el frenillio lin-
gual.

§1 la radiografia revela un reborde alveolar inferior-
a manera de filo de cuchillo y similar a una sierra, debe-
rd ser tratado quirdrgicamente. El1 resulitado es un reborde
un poco mas plano aunque permitird que el paciente use su-
dentadura l1ibre de {irritacidn e incomodidades. Si el hueso
parece liso ¢on una corteza bien definida, es mejor tratar
los por medios protéticoes, desplazando la carga fuera de -
1a zona del reborde., La colocacidn de una hoja de cera pa-
ra vaciados de calibre 28 sobre la zona de 1a cresta del -
reborde alvecolar en el modelo preliminar antes de fabricar
e) portaimpresiones de resina de autopolimerizacion para-
la impresidn final, lograrida ese objetivo. E1 alivio de la-
zona de la cresta de) reborde aiveolar sin el alivio de -
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las pend1entes del reborde e11minar3 la carga en la zona R

del reborde. y‘proporc1onari:en_forma automatica un COntac-f.:
to més 1nt1mo €0 ‘ . o

~Los: torus mandibulares prom1nentes suelen'requerir naa?'°

ci6n quirﬁrgica. La’ extension correcta de .las.aletas .y eI-

']sello de] reborde de: la dentadura resulta 1mposib1e de lo-

grar cuando 105 torus crean zonas retentivas’ inportantes -
si éstas son pasadas por alto, cualquier intento de elimi -
~nar la molestia y la irritacidn por desgaste o reduccidn -
de las aletas de la dentadura terminada sblo agravard la -
situacidn con pérdida adicional de l1a retencidn.

La porcidn distal de la aleta lingual de la dentadura~
inferior deberd extenderse hacia el espacioc retromilohioi-
deo. 51 la dentadura es terminada en forma abrupta perpen-
dicular al borde posterior del cojinete retromolar, el pa-
ciente serd consciente de) borde de la dentadura. Ademds -
la lengua tenderd a desplazar con mayor facilidad a la den-
tadura,

La extensidon adecuada funge como guia para la posicidn
lingual del paciente y constituye un cierre contra la pre-
sién incisal. La superficie pulida estard orientada hacia-
abajo y hacia adentro, los tubé&rculos genianos prominentes
deberan cubrirse. Esto da por resultado incomodidad, irri-
tacion y pérdida de ta retencidn,

Tratamiento:

Se entiende por indicacidn de tratamiento la formula -
cidn que el odontdlogo hace sobre todas las circunstan =--
cias que el paciente debe cuidar para lograr la rehabilita
cidon de su boca. E1 propdsito del tratamiento prostoddnti-
co es responder a las necesidades del paciente edéntulo. -
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Sin embargo cada paciente es {nico y singular, es decir, -
representa una patologia perfectamente individualizada. -
Los requisitos necesarjos para determinar las necesidades-
del paciente son, el interrogatorio y el examen.

E1 interrogatorio debe preceder al examen y proporcio-
na al odontdlogo el fendmenoe subjetivo que incluye la eva-
luacifn de las necesidades propias del paciente, sugiere -
ia forma correcta de conducir el examen con ta informacidn
proporcionada,

E} tratamiento estd planeado para cumplir con las nece
sidades del paciente. Algunas necesidades] subjetivas refe
ridas a Ta orientacidén del paciente son:

1) Alivio del dolor.

2) Prevencidn del dolor, incomodidad y disfuncidn.

3) Estética que incluye:

a) Apariencia.
b) Lenguaje.
¢) Funcidn social.

4} Necesidades propias del individuo,

Algunas de las necesidades objetivas, referidas a la -
orientacidn del odontdlogo: Causas del dolor, incomodidad-
y disfuncidn, predisposicidon hacia el dolor y estética.

Cuando un paciente requiere del alivio de un dolor, in
comodidad ¢ disfuncidn, se debe examinar o determinar su-
causa: el tratamiento puede ser responsable solamente de-
la causa y no del sintoma. Cuando no es posible correlacio
nar entre el sintoma y la causa, el tratamiento es al azar
o imposible.

Si la intencion del paciente es para prevenir el dolor,
incomodidad y disfuncidn, se debe determinar la predisposi
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cion del paciente hacia &stos sintomas. Obviamente el tra-

tamiento puede diferir entre los pacientes de acuerdo con-
un indice de factores'positivos o negativos, o a un patrén
de higiene bucal buenoc o malo. '

En 1as consideraciones estéticas los pacientes pueden-
interesarse con la apariencia,el lenguaje, o en ambas si -
tuaciones, segidn afecte su condicidn o estilo de vida, con
siderada &sta como una indicacidn de 1o que hacen las gen-
tes, de 10 que son y de lo que les gustaria ser.

E1 tratamiento prostoddntico debe estar consagrado a -
minimizar cualquier efecto deteriorante en el estilo de vi
da del paciente, como resultado de la pérdida de los dien-
tes: demanda el mayor esfuerzo de la aplicacidn de conoci-
mientos y una eficiente habilidad técnica. Sin embargo es-
conveniente ser cautos en las apreciaciones obtenidas; no-
debe permitirse gue el paciente dicte el tratamiento, ni -
imponga imagenes idealizadas, inalcanzables o inapropiadas

Siguiendo éstas determinaciones diagndsticas y antes -
de establecer el plan de tratamiento, se organizan y utili
zan los datos evaluativos,

Edad: Es obvio entender las manifiestas alteraciones -
que se observan en un adulto joven.

Estilo de vida: Influye considerablemente en la deter-
minacidn del tratamiento por las necesidades mismas del pa
ciente edéntulo.

Coeficiente protético: es uno de los factores mis im -
portantes en el plan de tratamiento; se reafirma la prosto
doncia como un procedimiento psicosomatico individualiza -
do.

Formutada la indicacidn de tratamiento, corresponde -
completarlia con un plan valido. E1 tratamiento principal -
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involucra 3 procesos fundamentalmente diferentes:

1) Elegir el tipo de tratamiento e iniciacidn.
2) Cronologia de las etapas del tratamiento,
3) Tiempo que durard el tratamiento.

Como vemos la importancia del manejo del paciente en -
1a solucidn y tratamiento es de suma importancia para lo -
grar un tratamiento eficaz y una restauracidon funcional y-
estética adecuada y ya que el fantasma de 1a vejez sobreco
ge a muchos que requerirdn servicios profesionales, es - -
nuestro deber como profesionales el proporcionar éste ser-
vicio lo mejor posibie.



CONCLUSIOMNES.

De acuerdo a 1o antes expuesto queda para nosotros ya-
un concepto importante de 10 que representa la importancia
de considerar en su verdadero concepto las caracteristicas
clinicas de un paciente desdentado total y dentro de ésta-
1dgica conclusidn, debemos estar conscientes de que exis -
ten las alteraciones psicoldgicas, funcional y estética, -
asi como darnos cuenta de su justa comprensidn y su impor-
tancia asi mismo,

Las alteraciones funcionales como Jla de 1a masticacion,
fonacidn y expresion facial, hay que tomarlas en cuenta y-
considerar que posibles mejoras podemos introducir en Tas-
condiciones orales de nuestro paciente y en el manejo de -
nuestro paciente después de conocer todos los factores que
afectan a estos conceptos hacer un prondstico real y pre -
sentar a nuestro paciente toda la informacidn que tenemos-
la cual debemos clasificarla y organizarla para establecer
el mejor medio para manejar a) paciente y ayudarlo a res -
taurar sus funciones detericradas.

El conocimiento de las alteraciones psicoldgicas y fun
cionales en el paciente desdentado total que nos dard las-
pautas para lograr el éxito de la protesis completa y brin
dar una solucidn y tratamiento adecuados para devolver a -
nuestro paciente la funcionalidad, estética y estabilidad-
psicoldgica correctas.
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