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RESUMEN

La ausencia de piezas dentales las cuales seran posteriormente reemplazados a traves de
dientes artificiales ya que las personas padecen de problemas no solo por la ausencia de
piezas dentarias sino eso afecta a la articulacion temporo mandibular y a la fonacion

siendo un evento traumatico en la persona sentirse mal al sonreir.

La paciente refiere que hace algunos afios decidié sacarse algunos dientes que estaban
picados, pero tenia las molares por donde podia masticar, pero hace unos meses le
empezaron a doler decidio ir al odont6logo donde le dieron opciones de tratamientos,

pero ella decidid extraerse para colocarse protesis totales.

Palabra clave: Edentulismo total, prétesis, pacientes geriatricos.



INTRODUCCION
En la actualidad en aumento de los problemas geriatricos como un fendémeno que afecta a las
personas que juega un papel importante en las personas de edad adulta, su bienestar fisico,
emocional y social en los estudios de América Latina tiene un impacto sobre los edéntulos usando

mejor su calidad de vida con el uso de protesis total. (1)

En la actualidad en aumento de los problemas geriatricos constituye una alteracion gue provoca
dafos afectando la susceptibilidad de los tejidos dados por el envejecimiento y el inadecuado
estilo de vida, que producen cambios en la mucosa y hueso (2). La disminucidon de la fuerza de
masticacion sensaciones de los objetivos y alimentos son desfavorables en la cara disminuyendo
los rangos de edentulismo siendo parte de la edad, el tratamiento para este problema son el uso

de piezas dentarias artificiales y también los implantes es una alternativa en la actualidad. (3)



CAPITULO 1l

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A lo largo de la historia, la practica odontolégica ha ido evolucionando desde lo
curativo a lo preventivo y de lo individual a lo colectivo, y la prevencion de las
enfermedades bucodentales ha pasado a tener un lugar de innegable importancia
dentro de la salud general. Las lesiones de la cavidad bucal constituyen un problema
de importancia de salud, existiendo factores diversos que favorecen su aparicion; asi
tenemos la calidad de la prétesis, el uso de tabaco, el alcohol, alimentos muy calientes

y/o irritantes, mala higiene. (4)

Los pacientes con tratamientos que no tienen rebordes edéntulos, se llevan a cabo por
medio de alternativa como la elaboracion de protesis dental total, la existencia de
problemas de cavidad oral se asocia a la elaboracion y al mal uso de las protesis

removibles, aumentando el escaso o0 nulo control periédico por parte del odontélogo.

(1)

Los problemas de la protesis para los adultos mayores que usan dentaduras completas
varian de una persona a otra. A menudo las razones del fracaso son muy claras, ya
que fracasan porque estan hechas por ciertas gentes para el uso personal de otros, y
por lo tanto, son objeto de todos las variantes posibles que se presentan en el ser
humano; ningln criterio positivo para el éxito es valido, basta reconocer que el
problema que presentan los individuos de esta edad resulta de gran magnitud, ya que
a esto le sobreponemos fendmenos fisioldgicos, patoldgicos, psicoldgicos vy

sociologicos, que son especificos de este periodo evolutivo de la vida. (5)



2.2. OBJETIVOS

Devolver funcionalidad y estética de las piezas dentarias a los pacientes edéntulos
totales.

Dar a conocer la importancia de la higiene y mantenimiento de la protesis total.

2.3. MARCO TEORICO

2.3.1. Antecedentes

Jiménez Y. En el afio 2019 se desarrollé un trabajo buscando la relacion entre
el tiempo de la protesis total y el tamafio de reborde, metodologia es de tipo
cuantitativo, retrospectivo, transversal, donde se evalué de 220 pacientes
atendidos en el area de odontogeriatria, los resultados indican que la
distribucion de frecuencia existiendo una relacion con el uso de la prétesis del

tamano de rebordes residuales de los pacientes. (6)

Laguna M. En el afio 2019 se realizo un trabajo con el objetivo de la prevalencia
de estomatitis , metodologia es de tipo observacional, prospectivo, transversal,
la muestra esta conformada por 96 adultos mayores independientemente fisica
y mentalmente del pabellones sociales, los resultados indican que la estomatitis
en adulto como portadores de dentadura total con el 100%, apreciando el 29.2%
del grado I, presentando estomatitis grado Ill, en conclusion es la mas
prevalencia visualizando el grado | con un 29.2% y el grado de estomatitis

grado I11, fue el menor prevalencia. (7)

Nufiez B. Et al. En el afio 2018 se con la finalidad de la relacion entre el grado
de satisfaccion con la proétesis total y calidad, metodologia es de tipo
prospectivo, transversal, analitico, observacional, los resultados indican que el

grado de satisfaccion es 88.5% satisfechos, 11.5% poco satisfechos, calidad



2.3.2.

13.5% buena, 76.9% regular, 9.6% pobre, en cuanto a la protesis de pobre
calidad, estabilidad de la protesis en pacientes rehabilitados en el CEFO —
USAT 44.2% sin problemas, 55.8% con problemas, retencién sin problemas
46.2%, 53.8% con problemas, en conclusion no hubo la satisfaccion de los

pacientes rehabilitados de protesis. (1)

Quichua L. En el afio 2017 se presento un trabajo que determina la asociacion
de los factores de riesgo en las lesiones bucales de personas con protesis
dentales, metodologia es descriptivo, observacional, con la muestra de 80
pacientes, los resultados indican que segun el grupo etario y sexo masculino el
17.5% son de 60 a 70 afios, el 13.8% son de 71 a 80 afios, el 3.8% son mas de
81 afios de edad, en el sexo femenino el 18.8 % son de 60 a 70 afios, el 28.8%
son de 71 a 80 afios, el 17.5% son de 81 a mas afios de edad, presentan lesiones
en la cavidad bucal el 33.8% no presenta, el 66.2% si presenta, conclusion con
respecto a determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la lesiones
bucales en pacientes portadores de protesis dental total la mayoria presenta

lesiones en la cavidad bucal. (4)

Bases Tedricas o Cientificos

Edentulismo

Es la pérdida de la dentadura teniendo como causas principales a la caries
dental, las enfermedades periodontales, seguidas de fracturas y factores como
la mala higiene bucal y el nivel socioecondmico. La salud bucal va a repercutir
sustancialmente en la salud general de los pacientes y su calidad de vida,

afectara muchas veces el estado animico, el gusto por comida y la nutricion.

(6)



La Organizacion Mundial de la Salud considera que afecta la salud general
incluyendo el gusto por la comida y nutricion sugiriendo que el estado de salud

oral puede afectar la ingesta de alimentos. (1)

Reabsorcion Alveolar

La perdida dsea alveolar en los edéntulos total, es una de las enfermedades
cronicas, progresiva que puede revertir y es acumulativa, este tipo de pacientes
se puede observar mayor velocidad de reabsorcion en los primeros seis meses

después de haberse realizado una extraccion dental. (6)

Rebordes residuales

En términos simples no es otra cosa que la expresion final de la perdida de
hueso alveolar y hueso basal, esta perdida Osea esta asociada a factores
sistémicos, patoldgicos, traumaticos y fisiologicos asociados también con el

paso de los afios.

Millares y Munive relatan en un estudio el grado de reabsorcion en medida

segun la altura de los rebordes residuales de acuerdo a lo siguiente:

Rebordes altos: Presentan similares caracteristicas de volumen y altura.
Rebordes medios: conocidos como rebordes reabsorbidos en ciertas
resistencias en el desplazamiento.

Rebordes bajos: es una totalidad en la mayoria de los casos en la mandibula.
(6)
Desarrollo

La instalacion y control en prétesis entomoldgica es un acto clinico en el cual

se realizan una serie de evaluaciones por el profesional que comprenden



diversas maniobras hasta obtener el ajuste y asentamiento en los tejidos que le
servian de soporte definitivo, hasta que existan alteraciones o modificaciones
de tipo locales, generales y psicoldgicas para una adaptacion integral prétesis
— paciente para el organismo se acostumbre debidamente al cuerpo extrafio

representado por la aparatologia. (10)



CAPITULO 111

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICO

e DATOS DE FILIACION:
= Nombre: G.L.C
» Edad: 63 afios
= Sexo: femenino
= Estado civil: viuda
= Domicilio: Jr. Sebastian N° 281
= QOcupacion: ama de casa
¢ MOTIVO DE CONSULTA
“Deseo tener mis dientes para poder masticar mejor”
e ENFERMEDAD ACTUAL
La paciente refiere que hace algunos afios decidié sacarse algunos dientes que
estaban picados, pero tenia las molares por donde podia masticar, pero hace unos
meses le empezaron a doler decidié ir al odont6logo donde le dieron opciones de
tratamientos, pero ella decidio extraerse para colocarse protesis totales.
e ANTECEDENTES
= Alimentacion: balanceada
» FUR: 08-05-2012
e Antecedentes familiares:
= Padres: papa y mama fallecié.
= Hijos: tres hijos vivos y sanos

=  Hermanos: 2 hermanos uno sufre de diabetes



3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
o Signos vitales
=  Peso: 63 Kg
* Talla: 1.56 cm
= [MC:19.1
= Presion arterial: 118% 68 mmhg

= SPO2:92

3.3. EVALUACION INTEGRAL
e Examen extrabucal
= Craneo: Normocefalo
= Cara: Normofacial
e Examen intraoral
= Labios: color rosado coral sin alteracion evidente
= Carrillo: Frenillo medio, insercion media, frenillos laterales.
= Paladar duro: sin alateracion evidente
» Piso de boca: Profundidad media
= |Istmo de las fauces: Color rosado, pilares anteriores y posteriores no
infartados, aparentemente normal
= Reborde gingival: conservado

= QOclusion: edéntulo total

FOTOGRAFIAS INTRAORALES



e 3.4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO
. Realizacion del estado fisico y psicoldgico del paciente.

. Se busca solucionar las necesidades de cada paciente.

EXAMENES AUXILIARES

e Radiografia panoramica

-

Informe radiografico




Estructuras dseas que conforman los macizos maxilares incluyendo huesos
malares, fosas nasales, senos maxilares y cuerpos mandibulares de apariencia
habitual.

Adelgazamiento de corticales, ensanchamiento de espacios medulares, signos en
relacion a osteopenia.

Edéntulo total de arcos superior e inferior.

Rebordes Gseos residuales en maxilar superior, presentan contornos 0seos
regulares.

Pérdida 6sea moderada de rebordes residuales en arco inferior.

PROCEDIMIENTO

Modelos de estudio




= Elaboracion de la cubeta individual

Encajonado y baceado de la protesis



Placa Base

Modelo definitivo




CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO

Debemos de evaluar al paciente para considerar acciones a tomar estableciendo

procedimientos.

Debemos de tener en cuenta los aspectos de logica y andlisis utilizando las

diversas herramientas.

La primera cita es importante ya que el paciente tomara la decision de realizarse

una protesis total.

El acumulo de los datos existentes debe aprovecharse pata crear un sentimiento

de entendimiento y confianza mutuo.

Consentimiento informado




CAPITULO V

DISCUSION

Castro Y. Et al. en el afio 2013 menciona que no pueden considerarse que las piezas
dentarias reales son sustituidas por los artificiales que manifiestan una satisfaccion y

mejora la funcién masticatoria de las protesis totales (3)

Moreno V. En el afio 2014 en el estudio busca la influencia de la protesis totales sobre
los tejidos de soporte en ancianos lo cual debe ser analizado con las protesis nuevas para

adaptarse el paciente con la protesis. (12)

Quichua L. En el afio 2008 menciona que la conservacién de la protesis en gran mayoria
permite la conservacion del reborde alveolar y que el sexo femenino es la mas

predominante. (4)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Las prdtesis totales permiten mejorar la calidad de vida de los pacientes edéntulos
totales o parciales.

una serie de ventajas para la conservacion del hueso alveolar permitira ser
favorable en la colocacion de las proétesis totales.

La lesiones mas frecuentes provocadas por la prétesis con las ulceras traumaéticas

con el promedio de 66%.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Realizar charlas sobre la higiene de las prétesis totales.

Debemos de conocer la importancia de las piezas dentarias para la estética y
masticacion.

se recomienda a los portadores de protesis total realizar una buena higiene antes

de colocarse en boca.
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