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RESUMEN
En la presente investigacion se pretende describir el método de la confeccion de una
prétesis dental completa, se describira sus indicaciones y contraindicaciones, la secuencia
del paso a paso para la confeccién. Debemos de realizar un buen diagnostico del paciente

edéntulo, para brindar un tratamiento adecuado a las necesidades del paciente.

La secuencia que tomaremos en cuenta es; 1° Evaluacién y confeccion de la historia
clinica, 2° Impresién de modelos de estudio, 3° Confeccion de cubetas individuales, 4°
Impresion de los modelos definitivos, 5° Confeccion de placas bases y rodetes de cera
para el registro intermaxilar, 6° registro intermaxilar, 7° Prueba de protesis en cera, 8°

Instalacién de protesis acrilizada y pulida.

Paciente adulto mayor de 65 afios de sexo femenino se presenta a la consulta
manifestando que hace 8 afios le confeccionaron una protesis total, la cual en la actualidad
esta totalmente desgastada y no puede alimentarse correctamente, por lo que nos pide que

le confeccionemos una nueva prétesis dental completa.

A la evaluacion clinica general se observa paciente en aparente buen estado de salud
general, a la evaluacion intraoral se observa que presenta rebordes alveolares con gran
reabsorcion sobre todo en las zonas posteriores (zona de molares); se procedio a la toma
de las impresiones preliminares para la obtencién de los modelos de estudio; se le
confecciono unas cubetas individuales, para luego tomar las impresiones definitivas de
los modelos de trabajo; se prepard las placas bases con sus rodetes de cera para la toma
de los registros intermaxilares, luego se envi6 al técnico para que realice el enfilado de la
prétesis, se realizé la prueba en el paciente de los protesis en cera, se revisé que la
oclusién sea la correcta, asi como la armonizacion de la cara y labios; luego se devolvi6
al técnico para la culminacion de la protesis total, luego se procedi6 a la instalacion de la

prétesis dental completa pulida y terminada.

Palabras claves: Prétesis dental completa, cubeta individual, registro intermaxilar



ABSTRACT

In the present investigation it is intended to describe the method of making a complete
dental prosthesis, its indications and contraindications will be described, the sequence of
the step by step for the preparation. We must make a good diagnosis of the edentulous

patient, to provide adequate treatment to the patient's needs.

The sequence that we will take into account is; 1° Evaluation and preparation of the
clinical history, 2° Printing of study models, 3° Preparation of individual trays, 4° Printing
of the definitive models, 5° Preparation of base plates and wax rims for intermaxillary
registration, 6° intermaxillary registration, 7th Prosthesis test in wax, 8th Installation of

acrylic and polished prosthesis.

A female adult patient over 65 years of age comes to the consultation stating that 8 years
ago they made her a total prosthesis, which is currently totally worn out and cannot feed

herself properly, so she asks us to make her a new prosthesis. complete tooth.

The general clinical evaluation shows a patient in apparent good general health, the
intraoral evaluation shows that he has alveolar ridges with great resorption, especially in
the posterior areas (molar area); preliminary impressions were taken to obtain the study
models; individual trays were made, to then take the final impressions of the working
models; the base plates were prepared with their wax rims for taking the intermaxillary
records, then the technician was sent to perform the threading of the prosthesis, the wax
prostheses were tested on the patient, it was checked that the occlusion is correct, as well
as the harmonization of the face and lips; then returned to the technician for the
completion of the total prosthesis, then proceeded to the installation of the complete

polished and finished dental prosthesis.

Keywords: complete dental prosthesis, individual tray, intermaxillary registration.



CAPITULO Il

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Basado en sus informes habituales la Organizacion Mundial de la Salud, establece que el
edentulismo se muestra como una anomalia con elevada incidencia y prevalencia a nivel
mundial. Cuyas investigaciones consideran que estan en condicion de edéntulos casi un
30% de los habitantes a nivel mundial. Por otra parte, podemos manifestar que el
edentulismo se caracteriza por la pérdida total de elementos dentarios temporales y
permanentes, esto afecta principalmente la salud general y basicamente la salud bucal,
alterando su calidad de vida, impidiendo ingerir sus alimentos adecuadamente,

aconteciendo una mala nutricion de las personas.

En la actualidad no se encuentra una informacién estadistica completa y congruente en
nuestra nacién, que nos permita saber efectivamente el porcentaje real de adultos mayores
con edentulismo. Podemos mencionar que solo hay tendencias que sugieren que mientras
mayor sea la edad de los pacientes hay mayor cantidad de pacientes edéntulos, estos
necesitan en forma urgente rehabilitacion protésica en distintas condiciones

Es bien conocido y probado que, a pesar de tener y usar protesis dental completa, los
pacientes presentan una efectividad masticatoria disminuida, ademas presentan alteracién
en sus patrones de alimentacion (percepcion de gustos y sabores, preferencias). Podemos
finalizar reafirmando que el paciente con edentulismo, presenta disminuido su estado de
animo y psicologico, pues denota una marcada diferencia en su calidad de vida que

mantenia cuando todavia presentaba sus elementos dentarios completos.



2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 ANTECEDENTES

Oliveira E. et al. * En el afio 2007 en su investigacion intitulada “Prétesis dental en el
paciente anciano: aspectos relevantes.” Con el objetivo de describir los aspectos
fundamentales que deben ser considerados en el tratamiento protésico de pacientes
ancianos. La metodologia emplea fue una revision literaria, manifestando que la
confeccion de una protesis dental en un paciente senil es una motivacion integradora
dentro de la familia, en la sociedad, que mantiene la salud integral y eleva las
expectativas de una buena calidad de vida. Destaca como resultados las particularidades
de la protesis parcial removible, protesis total removible, prétesis parcial fija y protesis
sobre implante, asi como las indicaciones de higiene oral. Concluyendo que el
profesional odontélogo debe considerar conjuntamente con el paciente la mejor opcion
de procedimiento para cada caso determinado y decidirse por la alternativa mas

adecuada a la capacidad de higiene bucal del paciente.

Diaz F. y Quintana M. % En el 2013 en su estudio titulado “Protesis Total inmediata
como alternativa de tratamiento / Total Prosthesis immediate alternative treatment. Case
report”. Con el propdsito de reemplazar inmediatamente los dientes extraidos. Como
metodologia uso el reporte de un caso clinico donde fue utilizada una protesis total
inmediata como reemplazo inmediato de los dientes perdidos. Actualmente con la
odontologia preventiva y conservadora, es muy raro al menos dentro de las zonas
urbanas observar que un paciente quiera perder sus dientes y convertirse en un edéntulo.
Sin embargo, hay algunos pacientes en cuyos casos la extraccion de los dientes y la
fabricacién de protesis totales son una realidad. Debemos estar preparados para ayudar
al paciente y hacer la transicion lo menos traumatica posible, en sentido psicoldgico y

fisiologico. Podemos concluir que la protesis total inmediata nos proporciona la
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oportunidad de dar la transicion del estado dentado al edéntulo. A continuacion, se
presenta un caso clinico en el cual se realiza una protesis total inmediata reproduciendo

la estética natural del paciente, lo que disminuye el trauma psicoldgico.

Gomez-Pino M. et al. ® En el afio 2017 en Medellin realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Salud bucal y factores relacionados en pacientes portadores de
protesis bimaxilar en una institucion docencia-servicio de Medellin, Colombia”. Cuyo
proposito fue con el objetivo de analizar el estado de la salud bucal y sus factores
relacionados en pacientes edéntulos que utilizaban proétesis total bimaxilar. Métodos:
estudio descriptivo en 111 pacientes adultos atendidos en el periodo 2009-2016. Los
resultados mas prominentes fueron: la mayor cantidad de la poblacién evaluada
manifestaron limpiarse la mucosa alveolar tanto superior como inferior. Asimismo, se
encontrd que con mas frecuencia la existencia de pigmentacion, calculos y porosidades
en la mayor proporcion de los pacientes. En tanto que, la poblacion encuesta mostro
mayor satisfaccion con el uso de las protesis superiores respecto de las inferiores y se
determind que alrededor del 75% de la muestra en estudio mostr6 una baja
conservacion de su salud bucal.

Moreno B. ° En el 2014 en Quito, Realizo una investigacion llamada “INFLUENCIA
DE LAS PROTESIS TOTALES DESADAPTADAS SOBRE LOS TEJIDOS DE
SOPORTE EN ANCIANOS DEL HOGAR “CHIMBORAZO” QUITO - ECUADOR™.
Con el proposito de verificar la prescencia de una relacion entre las protesis totales no
adaptadas y las lesiones de los tejidos de soporte protésico en ancianos de hogar
“Chimborazo” de la ciudad de Quito. Para ello se realizd una observacion clinica de la
cavidad bucal, fotografias, evaluacién clinica de las prétesis, elaboracion de una
encuesta y toma de impresiones. Los resultados mostraron la existencia de relacion entre
las protesis totales desadaptadas y las lesiones de los tejidos de soporte protésico siendo

la mas frecuente la Glcera traumatica con un promedio de 66% de pacientes con esta
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lesion, dando como conclusion que ninguna proétesis cumplia con los parametros
necesarios para que funcione sin causar dafio a los tejidos. La necesidad de un control
constante de las protesis y la rectificacion de las mismas, asi como el control clinico del

estado de salud bucal de los pacientes se hacen necesarios.

2.2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
A) EDENTULISMO EN ADULTOS

Los elementos dentarios forman parte de nuestro organismo, cuando perdemos alguno
de estos, tratamos de remediar las distintas dificultades biomecéanicas que podrian
surgir a partir del edentulismo. Asimismo, coexiste una relacion muy intima entre la
calidad de vivencia de la persona y el nimero de dientes presentes en la boca, por lo
que se ha comprobado que la péerdida de elementos dentarios y el incremento de la
edad tienen consecuencias negativas en la calidad de vida concerniente a la salud

bucal.’

Las piezas dentales adyacentes a la zona edéntula sufren cambios, existe alteracion del
plano oclusal, ya que estos migran hacia oclusal por no tener sus antagonistas, en
algunos casos incluso contactan con el reborde alveolar antagonico, alterando la
dimension vertical del paciente. Ademads, las interferencias oclusales son muy
frecuentes y deben ser eliminadas antes de cualquier tipo de tratamiento protésico, asi
como otros factores predisponentes activos de la boca parcialmente edéntula como
lesiones de caries y enfermedad periodontal. De tal manera, que el tratamiento
protésico pueda ser exitoso.® La odontologia rehabilitadora incluye la reparacion y
conservacion de las funciones orales, comodidad, aspecto y salud de las personas

mediante el reemplazo de los dientes faltantes y tejidos adyacentes con materiales
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artificiales. Por eso, todo tratamiento restaurador debe ser disefiado y especifico para

cada paciente. °
B) EDENTULO TOTAL

En la actualidad a nivel mundial los adultos mayores viven mas afios que las
generaciones anteriores; no obstante, la edad aumenta el riesgo de perder los elementos
dentarios. Sin embargo, gracias a la odontologia preventiva, la perdida de los Gltimos

dientes remanentes presentes en los pacientes parcialmente edéntulos a disminuido.

Se observa bastantes modificaciones anatomicas en los pacientes con edentulismo,
entre ellos podemos mencionar la disminucién en la dimension vertical que logra
influir negativamente el suefio y producir apnea obstructiva del suefio. Ademas, se ha
reportado que estos pacientes tienen una peor calidad de vida, debido a su condicion
relacionada con la inhabilidad de masticar, hablar e insatisfaccion estética. Las
consecuencias de la pérdida de dientes incluyen alteracion de la fonética, aislamiento
social y una mala seleccién de alimentos y problemas de masticacion que conduce a
pérdida de peso. El problema que mas mencionan los autores es el impacto en la
nutricion, esta se da por la fuerza muscular que disminuye mientras avanzan los afios,
prolongando el tiempo de masticacion, y asi la capacidad de formar el bolo alimenticio
que permita su paso adecuado por el tracto digestivo.’® El odontélogo debe saber que
un paciente edéntulo total no sufre solo de problemas funcionales sino también
psicoldgicos, que se deben tener en cuenta antes de un tratamiento protésico, ya que la
capacidad del paciente de aceptar su edentulismo y uso de protesis completas se ve
influenciada por distintos factores tanto anatémicos, fisiologicos y psicolégicos como

temor, ansiedad y depresion.

C) PROTESIS DENTALES
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Rehabilitar a los pacientes que han perdido distintas piezas dentarias se ha convertido
en una de principales necesidades en la salud, ya que estos dientes perdidos deben ser
reemplazados en un corto plazo de tiempo para que se pueda mantener una salud oral
estable. 12 La rehabilitacion oral de una persona a través de protesis dentales hechas a
base de distintos materiales como metales, acrilico y otros, conlleva a todo un proceso
de adaptacion porque se producen cambios en los tejidos que soportan y estan
adyacentes a la protesis, es asi que de todo este proceso depende el éxito o fracaso del

tratamiento.

En la actualidad, el reemplazo de dientes ausentes se puede realizar satisfactoriamente
a través de prétesis fijas si es que el caso es el adecuado para este tipo de tratamiento,
sino se opta por el uso de prétesis removibles. Los objetivos de las protesis dentales
son restablecer la funcidn y estética a las personas, para algunos este tratamiento ayuda
a combatir problemas 13 psicologicos, porque la ausencia de dientes puede producir
miedo al hablar o sonreir, lo que causa tension o inseguridad. Las protesis dentales
tienen como meta el reemplazo satisfactorio de las coronas de los dientes y de los
tejidos asociados cuando se encuentran ausentes. Esto se realiza con materiales

artificiales que pueden devolver la masticacion, fonética y estética a los pacientes.
D) PROTESIS COMPLETA

La pérdida de los dientes y sus estructuras de soporte afecta principalmente el tercio
inferior de la cara y por lo tanto produce cambios en las expresiones y en la apariencia
facial. El restablecimiento del soporte natural y agradable de labios es uno de los
principales requisitos de una protesis estética. ElI conocimiento de la posicion de los
dientes naturales seria Util como punto de partida para establecer la posicion de los
dientes anteriores para cada dentadura completa de los pacientes. La colocacion de los
dientes en estas posiciones mejora la fonética, la estabilidad de la dentadura, y el
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soporte fisiologico de los labios, lengua y mejillas. Las proétesis totales ayudan a que
las personas edéntulas recuperen su salud general, proporcionando funcién, estética 'y
fonacidn, es decir recuperar la funcion del sistema estomatognatico. Las dentaduras
completas deben ser funcionalmente estables y agradables para el paciente y asi no
interferir con los movimientos musculares. Para lograr este objetivo, se deben conocer
las estructuras en las cuales descansara la protesis, es decir, el reborde edéntulo, el tipo
de hueso, la saliva, los musculos de actian en la funcion y soporte y la lengua. *
Algunos estudios han demostrado una relacion entre una adecuada salud oral y una
buena salud general. En este contexto, desafortunadamente, el edentulismo y el
tratamiento con protesis totales han mostrado un impacto perjudicial en la calidad de
salud oral. El éxito o fracaso de este tratamiento depende de varios factores, incluyendo
las habilidades del dentista como las condiciones orales del paciente. Por otro lado, el
aspecto psicologico del tratamiento del edentulismo es de gran importancia, ya que a
veces, a pesar del mejor esfuerzo del dentista, no se cumplen las expectativas del
paciente. El edentulismo total interviene en el bienestar y satisfaccion de la vida de
las personas, pudiendo tener efectos adversos. Aunque se han desarrollado varios
instrumentos para evaluar los resultados funcionales, sociales y psicoldgicos de los
trastornos orales mediante el uso de un enfoque metodoldgico, no hay ninguna
aplicacion especifica para valorar el impacto de las prétesis convencionales en la
calidad de salud oral en las personas. Dentaduras completas son una modalidad de
tratamiento facil y econémico para pacientes edéntulos y todavia son ampliamente
usados. Sin embargo, estas dentaduras estan asociadas con varias complicaciones
donde las fracturas son las mas comunes con un 68%. Ademas, se ha demostrado que
el numero de dentaduras completas esta disminuyendo y el nimero de dentaduras

parciales estd aumentando. Esto refleja los cambios en los tratamientos dentales
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proporcionados que alientan la preservacion de los dientes naturales y la disminucién

de casos que requieren dentaduras completas.®®
E) CUIDADOS DE PROTESIS DENTALES

La colocacion en boca de algun tipo de proétesis causa cambios ineludibles en la
cavidad oral, esto genera que los tejidos reaccionen para acomodarse a los nuevos
escenarios dependiendo de las particularidades de las prétesis y de la forma y
capacidad de reaccionar del cuerpo del paciente. Las profesiones que se ocupan del
bienestar y salud de las personas, se encargan de solucionar el dolor y molestias que
estas sufren, sobretodo en odontologia donde es comun tratar a un paciente que acude
a exigir un tratamiento urgente por dolor. Este malestar genera que el control del
paciente se vea alterado y se produzca un desequilibrio emocional. Habitualmente las
personas que utilizan protesis parciales removibles acuden a la consulta por presentar
dolores dentales, caries, retenedores fracturados, entre otros problemas. Estas
afecciones son causadas mayormente por problemas en el uso, cuidado e higiene de
las prétesis. Sin embargo, hay que preguntar al dentista sobre el cuidado que deberian
tener con sus protesis removibles, el cual muchas veces es insuficiente y otras veces
no existe cuidado alguno. ¢ Por todos estos problemas reportados por los pacientes, es
que se necesita de un cuidadoso plan de tratamiento y examenes periédicos (controles)
de la prétesis removible luego de ser instalada, para controlar la oclusion, placa
bacteriana y la eficiencia de la higiene oral y en caso de los portadores de PPR
disminuir la incidencia de caries dental. Al paciente que recibe una dentadura
removible se le debe informar que sus tejidos orales en especial las estructuras de
soporte y por consiguiente la oclusion, experimentaran cambios con el tiempo; las
posibilidades de estos cambios deben ser controlados cada seis meses por la

posibilidad de trauma en distintas zonas de la boca y para determinar si es necesaria
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alguna correccion con el fin de crear las condiciones de conservacion de los tejidos
remanentes y la eficiencia de la dentadura en uso. El proposito de hacer controles es
para eliminar la placa dental de cada superficie por lo menos una vez cada 24 h,
prevenir que se instale la placa en contacto con los dientes (PPR) y los tejidos. Se
realiza 3 veces al dia por 1 0 2 minutos aproximadamente con el uso de cepillo dental,
cepillo de caucho, ultrasonido o tabletas detectoras para detectar placa sobre protesis.
La educacidn es un instrumento primordial que permite al clinico hacer hincapié en los
métodos de prevencion en salud. No siempre se puede asumir que el paciente tendra
total comprension de los beneficios de la protesis y es improbable que posea el
conocimiento necesario para garantizar el cuidado bucal requerido y los
procedimientos de mantenimiento, a menos que sea aconsejado adecuadamente. Los
odontologos deben decirles a las personas que es responsabilidad de ellas la correcta

higiene oral y el cuidado de sus protesis. '
F) PROTESIS DENTALES EN ADULTOS

Actualmente, se puede decir que es viable mantener una adecuada salud oral hasta la
tercera edad ya que la edad no es la causa de que las estructuras anatomicas se pierdan
sino esto sucede por las enfermedades bucodentales asociadas con factores de riesgo
propios del paciente, es decir, enfermedades 24 cronicas, desnutricion, desfavorable
estilo de vida y repetidos mal tratamientos. A nivel mundial, la prevalencia de
edentulismo tiene valores muy distintos variando de pais en pais. Se ha encontrado que
en Suecia, 49% de la poblacion de 54 a 64 afios son edéntulos totales y en personas de
65 a 74 afos el valor sube a 65%. Ademas, Estados Unidos tiene valores méas bajos de
edentulismo comparado con el Reino Unido y Nueva Zelanda. Si se relaciona
edentulismo con el sexo, se ve que el sexo femenino tiene mayores indices que el

masculino.57 A nivel latinoamericano, la cantidad de individuos que preservan sus
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dientes con el paso del tiempo ha aumentado considerablemente a pesar de la clara
relacion entre edad y edentulismo. Existen varios factores que influyen la conservacion
de dientes en la boca de las personas como su nivel socio-econdémico, nivel de
educacion y el sueldo, entonces, se descifra que el componente social y educacional
interviene en la pérdida o permanencia de dientes y asi en los indices de edentulismo.
Un estudio realizado en Venezuela (1996) examind 33 659 personas de 30 a 39 afios
concluyendo que 12.7% eran edentulas, de los cuales 9.5% eran edéntulas del maxilar
superior, 0.5% del maxilar inferior y 2.7% comprometian ambos maxilares. También
se llegd a la conclusidn de que el sexo femenino tenia mayor porcentaje de edentulismo
sobretodo las mujeres que vivian en zona rural.58 25 Un estudio realizado en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela (1995) encontr6 que
de una poblacion de 1107 personas mayores de 15 afios que acuden al Departamento
de Diagnostico Clinico, el 68.9% necesito algun tipo de prétesis dental; ademas, 30.3%
fueron de sexo masculino y 69.7% de sexo femenino, demostrando también la mayor
prevalencia de edentulismo y necesidad protésica en el sexo femenino. El estudio
recalcé que el grupo de edad de 25 a 44 afios es donde se encuentra el mayor porcentaje

de poblacion con necesidades protésicas (48%). 8
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CAPITULO Il

3.1 DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.3.1Historia Clinica:

Datos de Filiacion:

» NOMBRE Y APELLIDOS: A.CH.V.
» EDAD: 68 ANOS.
» SEXO: MASCULINO.
» ESTADO CIVIL: CASADO.
» DOMICILIO: JR. GRAU 125- HUALLASPANCA
» FECHA DE NACIMIENTO: 29/09/1953
» LUGAR DE PROCEDENCIA: TARMA-JUNIN
Anamnesis:
» A.MOTIVO DE CONSULTA: “Quiero que me hagas otro postizo”

» B. ENFERMEDAD ACTUAL.: Paciente refiere que hace 2 meses termino de
extraerse los dientes remanentes que tenia, ahora manifiesta dificultad para

alimentarse por lo que solicita se la elaboré una prétesis nueva completa.

» C. ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES: no refiere.

Examen clinico general:

FUNCIONES VITALES:
> PA : 118/ 80 mm Hg.
» PULSO : 60 pulsaciones x minuto.
» TEMPERATURA :36.5 °C.
» FREC. RESPIRATORIA : 20 respiraciones x minuto.
» ESTADOS DEL PACIENTE : ABEG, LOTEP.

3.1.2 Examen estomatologico elemental:

ATM: Sin alteracion evidente.
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GANGLIOS: No palpables.

LABIOS: Sin alteracion evidente

CARRILLOS: Sin alteracion evidente

PALADAR DURO Y BLANDO: Sin alteracion evidente.
OROFARINGE: Uvula vibrante, Sin alteracion evidente.
LENGUA: Sin alteracion evidente.

PISO DE BOCA: Sin alteracion evidente.

Diagndstico Presuntivo:
Edéntulo total

Diagnostico Definitivo:
Edéntulo total

Prondéstico:

Favorable.
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CAPITULO IV

4.1 PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

FIG. 2 Evaluacion de los rebordes alveolares remanentes
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FIG. 3 Imagen del reborde alveolar superior

FIG. 4 Imagen del reborde alveolar inferior
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FIG. 5 modelos definitivos de trabajo

FIG. 6 Realizando la prueba del postizo en cera

23



FIG. 7 y 8 Instalacion de la protesis superior terminada

FIG. 9y 10 Instalacion de la prétesis inferior terminada
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FIG. 11 vista frontal de la prétesis terminada

FIG. 12 Y 13 vista laterales derecha e izquierda de la protesis terminada
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FIG. 14,15y 16 antes y después del tratamiento de rehabilitacion con protesis total
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

El propdsito fundamental de la rehabilitacion con dentaduras completas
es generar confort al paciente, devolver su funcion masticatoria, estética

y evitar el proceso de reabsorcion de los rebordes alveolares residuales.

La oclusién balanceada es un disefio oclusal que favorece la fijacion de
los dientes artificiales en las Prétesis Total convencionales ya que este
esquema preserva el reborde desdentado e influye en la estabilidad de las

Protesis Total.

Los dientes monoplanos son utilizados en el esquema oclusal no
balanceado para disminuir las fuerzas laterales que puedan generar

rotacion de las protesis.

Los dientes monoplanos pueden ser utilizados en esquemas oclusales
balanceados mediante la inclinacion de las segundas molares superiores e
inferiores de ambas arcadas o adicionando unas rampas de balance sobre

la papila retromolar.

Logrando asi un mejor tratamiento y devolucion, estética, fonética y
funcional en la rehabilitacion oral de los pacientes adultos mayores del

programa vuelve a sonreir
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CAPITULO VI

APORTES

Que el gobierno nacional y regional brinden la informacion necesaria para el cuidado
de los dientes mediante programas sociales preventivos promocionales en las zonas
maés vulnerables que son de extrema pobreza, solo asi evitaremos las pérdidas de

piezas dentales y problemas masticatorios en el futuro

A los pacientes: La extraccion diaria y limpieza de las prétesis dentales completas es
de suma importancia para minimizar la posible aparicion de un cuadro de estomatitis

subprotésica.

Para reducir los niveles de biofilm, bacterias y hongos potencialmente dafiinos en la

protesis total, los pacientes que usan dentaduras postizas deben hacer lo siguiente:

Lavar las protesis dentales diariamente por inmersion y hacer el cepillado de la

misma.

Los productos de limpieza para dentaduras postizas sélo deben utilizarse fuera de la

boca.

Las protesis dentales siempre deben enjuagarse a fondo después de la inmersién y el
cepillado con soluciones de limpieza de la dentadura postiza, antes de la reinsercion

en la cavidad oral.

Aunque la evidencia es débil, las dentaduras postizas deben limpiarse anualmente por
un cirujano dentista o técnico de enfermeria capacitado para minimizar la

acumulacion de placa bacteriana (biofilm) en el tiempo.

Las protesis dentales nunca deben colocarse en agua hirviendo.
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e. Las protesis dentales no deben dejarse en remojo en lejia de hipoclorito de sodio, o de
productos que contengan hipoclorito de sodio, por periodos de mas de 10 minutos.
La colocacidn de protesis dentales en soluciones de hipoclorito de sodio por periodos

mas largos que 10 minutos puede dafar éstas.

f. Las protesis dentales completas se deben almacenar sumergidas en agua después de

su limpieza, cuando no se coloquen en la cavidad oral, para evitar que se deformen.

g. El uso de adhesivos para proétesis dentales completas, cuando se utilizan
correctamente, puede mejorar la retencion y estabilidad de las prétesis dentales y
ayudar a sellar para evitar la acumulacion de particulas de alimentos debajo de las

dentaduras, incluso en las dentaduras postizas bien adaptadas.

h. En un estudio de la calidad de vida, los pacientes mostraron que los adhesivos para
dentaduras postizas pueden mejorar la percepcion de la retencion de la protesis en el
usuario. Sin embargo, no hay pruebas suficientes de que los adhesivos mejoran la

funcién masticatoria.

i. Laevidencia sobre los efectos de los adhesivos para dentaduras postizas en los tejidos
de la boca cuando se utiliza durante periodos mas largos de 6 meses, es insuficiente.
Por lo tanto, el uso prolongado de adhesivos para dentaduras postizas no se debe
considerar sin la evaluacion periddica de la calidad de la dentadura y la salud de los

tejidos de soporte por un profesional cirujano dentista.

j.  Mientras que los estudios existentes proporcionan resultados contradictorios, no se
recomienda que las dentaduras postizas se usen continuamente (24 horas al dia) en

un esfuerzo para reducir o minimizar estomatitis subprotésica.
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k. Los pacientes que usan dentaduras postizas deben ser revisados anualmente por el
cirujano dentista para el mantenimiento de la protesis en forma dptima y funcional,
para la evaluacion de lesiones orales y la pérdida 6sea, asi como para la evaluacién

del estado de salud oral.
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