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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso fisioldgico que conlleva una serie de cambios morfo-
fisiologicos, el mas comun a nivel oral es la perdida de piezas dentales. Esta patologia se
presenta comunmente en personas adultas a partir de los 60 afios y tiene consecuencias
estéticas, funcionales, nutricionales y psicoldgicas. A nivel de la cavidad oral presenta
reabsorcion alveolar, xerostomia, cambios en los tejidos blandos, cambios nivel de la
musculatura facial y la articulacion temporomandibular. Un tratamiento rehabilitador luego
de la perdida de piezas dentales previene la mayoria de las patologias presentados en
edéntulos totales. Sin embargo, se debe destacar el correcto diagnostico y plan de tratamiento
para cumplir con la biomecanica en una proétesis total. Estos principios biomecanicos
(retencidn, estabilidad y soporte) son fundamentales para garantizar la funcién éptima de las
prétesis dentales, asi como la distribucion equitativa de cargas, la alineacién adecuada de los
componentes protésicos y la consideracion de las fuerzas oclusales influyen en la longevidad
y comodidad del tratamiento. Ademas, la toma de impresiones es esencial para obtener
modelos fieles que sirvan como base para la confeccion de protesis personalizadas, a través
de la utilizacion diversas técnicas de registro, evaluando su fiabilidad y capacidad para
capturar la anatomia oral, lo que contribuye en la calidad final de las protesis y, por ende, al

bienestar del paciente.

Palabras claves: Edentulismo total, reabsorcion alveolar, principios biomecanicos,

oclusidn, silicona de adicion, estabilidad, soporte, prétesis total.



ABSTRACT

Aging is a physiological process that involves a series of morpho-physiological changes; the most
common at the oral level is the loss of teeth. This pathology commonly occurs in adults over 60
years of age and has aesthetic, functional, nutritional, and psychological consequences. At the oral
cavity level, it presents alveolar resorption, xerostomia, soft tissue changes, facial musculature,
and temporomandibular joint changes. A rehabilitative treatment after the loss of teeth prevents
most of the pathologies presented in total edentulous. However, it is essential to emphasize the
correct diagnosis and treatment plan to comply with the biomechanics of a complete prosthesis.
These biomechanical principles (retention, stability, and support) are fundamental to ensuring the
optimal function of dental prostheses, equal load distribution, proper alignment of prosthetic
components, and consideration of occlusal forces, which influence the longevity and comfort of
the treatment. In addition, taking impressions is essential to obtain faithful models that serve as a
basis for the fabrication of customized prostheses using various registration techniques, evaluating
their reliability and ability to capture the oral anatomy, which contributes to the final quality of the

prosthesis and, therefore, to the patient's well-being.

Keywords: Total edentulism, alveolar resorption, biomechanical principles, occlusion, addition

silicone, stability, support, total prosthesis.

Reviewed by:

Mgs. Sofia Freire Carrillo
ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento es una realidad universal e ineludible, la cual implica tanto
transformaciones fisiolégicas como anatomicas, resultando en la disminucion del
desempefio del cuerpo en su totalidad. Este cambio se producira en todos los 6rganos y
aparatos del individuo, sin embargo, no todos se producen simultdneamente, un ejemplo
de esto son los cambios estomatol6gicos que acompafian a un envejecimiento natural, no
obstante, ciertos aspectos predeterminados en el estilo de vida podran aumentar o
disminuir la incidencia de estos cambios naturales como son los desgaste dentales o

ciertos cambios en su tonalidad @,

Pese a que las pérdidas de piezas dentales se considera parte del envejecimiento, este
puede convertirse en un problema cuando existe pérdida total de las mismas, resultando
en un edentulismo total el cual a su vez constituye uno de los problemas méas frecuentes
en los adultos mayores. Este edentulismo afecta en varios aspectos de la vida del adulto
mayor, puesto que dificulta algunos aspectos esenciales de su vida como su correcta
alimentacion o su capacidad de comunicacion oral, resultando en problemas sistémicos y

problemas estéticos, es por lo que su rehabilitacion resulta de suma importancia @.

La rehabilitacion oral geridtrica ha presentado ciertas complicaciones, por lo que
representa un desafio arduo al momento de rehabilitar, esto debido a la diversidad de
elementos y factores que participan durante el proceso impactando en su durabilidad. El
éxito de la rehabilitacion oral mediante protesis total tiene como propdsito devolver al
paciente edentulo su funcionalidad oral (masticatoria, estética y fonética), por lo que la
elaboracion de una protesis total debe proporcionar retencion, estabilidad y soporte
adecuados @.

La retencion brinda la capacidad de mantener la prétesis en su lugar durante la funcién
masticatoria y movimientos de la boca, la estabilidad se relacionara con la resistencia a
los movimientos anteroposteriores y laterales de la protesis, mientras que el soporte se
refiere al apoyo que la protesis recibe de los tejidos orales y las estructuras 0seas
subyacentes. Estos evitan ciertas anomalias, el cual se presenta por injuria traumatica de
caracter cronico lo que en un principio produce un enrojecimiento e inflamacion vy al
mantenerse asi se formara un tejido acelular con caracteristicas cicatrizales por lo que es

mas firme y palido que la mucosa adyacente ©.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1 Envejecimiento

Es un proceso irreversible fisioldgico dindmico que se inicia en la cuarta década de vida
y termina con la muerte, puede enfocarse en un ambito social, psicoldgico o bioldgico. El
envejecimiento biologico se da por variaciones progresivas metabdlicas y cambios
graduales en las propiedades fisicas y quimicas de las células produciendo problemas de

autorregulacion y cambios en las estructuras funcionales de 6rganos y tejidos ).

Los adultos mayores con el tiempo suelen ir presentando deficiencias en su estado fisico,
problemas de salud, asi como la presencia de enfermedades sistémicas
neurodegenerativas y mentales, estas tienen relacion directa con problemas de salud oral

ya sea por la ingesta de medicamentos o alteraciones hormonales “-79),
Los adultos mayores se dividen principalmente en tres grupos:

El primer grupo se refiere a los funcionalmente independientes, es decir pueden realizar
actividades de rutina diaria por su propia cuenta, pueden o no presentar enfermedades
sistémicas como hipertension, enfermedad cardiaca, diabetes, etc. Este tipo de pacientes

pueden acudir a la consulta odontoldgica independientemente #),

Los adultos mayores que tienen algun grado de discapacidad por el contrario acuden a la
consulta odontologica con acompafnamiento y son denominados “fragiles”. Finalmente,
el tercer grupo corresponde a los adultos que obligatoriamente necesitan a una persona

para su supervivencia y por lo general estos se encuentran bajo hospitalizacion ®),

Junto con el envejecimiento vienen algunos cambios neuromusculares, los cuales con la
salud mental juegan un papel importante en los procedimientos de protesis totales. Las
fuerzas masticatorias, la sensibilidad tactil interoclusal, el movimiento de la mandibula y
el control de la posicion son algunas actividades del sistema sensorial, cabe mencionar

que la boca es una de las estructuras mas inervadas del sistema somatosensorial ('8,

Segun estudios epidemioldgicos aclaran que a nivel mundial el 11% de la poblacion
sobrepasa los sesenta afios, no obstante, se estima que este porcentaje aumente a un 22%

para el afio 2050 ©
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2.2. Cambios de la cavidad oral en el edentulismo

2.2.1. Saliva

La saliva es fundamental tanto para personas dentadas como desdentadas, en el primer
caso actua neutralizando los acidos producidos en la cavidad oral, remineraliza lesiones
iniciales y diluye los azlcares alrededor de los dientes. Por el contrario, en pacientes

edéntulos ayuda a la retencion y estabilidad de la protesis dental ¢19),

El intervalo de flujo salival no estimulado considerado como muy bajo es de 0- 1 ml /min,
bajo 0.1 — 0.2 ml/min y normal >0.2 ml, cuando hay un estimulo este suele aumentar a >
3 ml/min, sin embargo, el flujo salival depende de la zona donde se mida en la cavidad

oral y las diferentes situaciones fisiologicas “19.

Varios estudios han demostrado la relacion que existe entre el nimero de piezas dentales
y el flujo salival, cuanto mayor es el grado de edentulismo existe menor secrecion salival,

de igual manera la fuerza y tipo de masticacion influyen en la produccion de saliva *29),

La saliva desempefia un papel primordial para la cohesion, adhesion y tension superficial
en las protesis totales, lo cual resulta importante para la retencion de estas. En el caso de
personas con edentulismo total segun varios estudios establecen que el flujo salival es
menor antes de la colocacion de protesis, sin embargo, luego de 24 horas el flujo aumenta
considerablemente, esto se debe a una hipersalivacion inicial debido a la estimulacion de

las glandulas salivales ante la existencia de un cuerpo extrafio ¢1019,

La capacidad Buffer es la capacidad que tiene la saliva para mantener la acidez en niveles
fisiolégicos. En un estado de reposo el pH salival puede variar entre 6.6 y con una
estimulacion puede llegar alcanzar un pH de 7.4. En individuos edéntulos completos con
edades de entre 60 y 74 afios el pH varia entre 6.65 a 7.29 y una capacidad buffer de 6.90.
Determinando asi que menor va a ser la capacidad buffer cuando mayor sea la perdida de

piezas dentales 1012,

2.2.2. Densidad 0sea

Reabsorcion centrifuga

Este tipo de reabsorcion se presenta en la mandibula y se caracteriza por tener un patrén

de adentro hacia afuera ¥
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Reabsorcion centripeta

Se presenta en el maxilar, su patron de reabsorcion por el contrario a la centrifuga es de

afuera hacia adentro y trae como consecuencias zonas desdentadas mas estrechas y cortas
(13,14)

Cabe mencionar que tanto la reabsorcion centrifuga como centripeta se da en el plano
transversal y con facilidad pueden conllevar a que un paciente desdentado total sufra de
una clase esquelética tipo 111, provocando una desarmonia oclusal y colocando a una

posicion desfavorable para el paciente en caso de una rehabilitacion protésica 314,

2.3. Oclusién

2.3.1. Oclusion en pacientes dentados

La oclusion ha sido definida a través del tiempo de varias formas, sin embargo, algunos
autores la definen como “contactos producidos por las piezas dentales”, también se ha
mencionado una oclusion estatica, la misma que se da cuando las piezas se encuentran en
méaxima intercuspidacion en los cuales los condilos mandibulares se encuentran en la
posicion mas anterior, superior y media; una oclusion dinamica cuando existe
movimientos mandibulares. No obstante, también se ha definido una oclusion funcional

cuando hay contactos de las piezas dentales durante la deglucién o masticacion 519,

2.3.2. Guia anterior

Estd dado por la trayectoria de la mandibula desde una posicion de méaxima
intercuspidacion (MIC) hasta una posicion bis a bis, aqui se va a poder observar el
contacto de los bordes incisales de las piezas anteriores de la mandibula con las caras
palatinas de los dientes anteriores del maxilar, evidencidndose una desoclusion de las
piezas posteriores. Estudios realizados han logrado demostrar que la guia anterior influye
directamente en la actividad electromiografica (EMG) de los musculos maseteros,

esternocleidomastoideo, temporal anterior, suprahioideos, infrahioideos y el trapecio
(15,17)

2.3.3. Guia Canina

Hace referencia a la trayectoria en la cual solo existe el contacto entre el canino superior
e inferior del lado de trabajo en movimientos de lateralidad, es decir la cispide del canino
mandibular es desplazada a través de la cara palatina del canino maxilar produciendo la

desoclusion de las demas piezas dentales 719),
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2.3.4. Funcion en grupo

Es aquella en la cual durante un movimiento de lateralidad a parte del contacto que tienen
los caninos produce un contacto entre los premolares y la cuspide mesiovestibular del
primer molar del lado de trabajo con sus antagonistas produciendo desoclusion en el lado

de no trabajo o balance @19,

2.4. Oclusion en pacientes edéentulos

La desarmonia oclusal se refiere al cualquier tipo de desviacién anormal en la alineacion
de las piezas dentales que puede afectar la armonia y funcionalidad de todo el aparato
estomatognatico. Con el pasar del tiempo este puede manifestarse de diversas maneras,
pudiendo conllevar asi a la perdida de insercion periodontal, retraccion de las encias,
desgastes dentales, aparicion de lesiones no cariosas, mesializacion de los dientes
adyacentes, incluso puede alterar la funcionalidad de la articulacion temporomandibular

y musculos faciales @9,

2.4.1. Oclusion balanceada bilateral

La oclusion balanceada bilateral implica la existencia de contactos simultaneos en
movimientos excentricos, es decir genera contactos oclusales bilaterales en movimientos
de protrusion y lateralidad, teniendo contactos tanto en el lado de no trabajo como en el
de trabajo 1820,

Las fuerzas de oclusion se distribuyen de manera equitativa para los dientes anteriores
como posteriores junto con la articulacion temporomandibular. Este tipo de oclusion

genera fuerzas horizontales y generalmente se utilizan dientes artificiales poliplanos ¢,

En la actualidad las prétesis totales se realizan Unicamente con una oclusion balanceada
bilateral, debido a que este permite un equilibrio oclusal durante todos los movimientos
evitando fuerzas de desalojo de la protesis. Cabe mencionar que al tener contactos
bilaterales se elimina los fulcros que corresponden a guia canina y guia incisiva, por lo
tanto los individuos con protesis total al momento de realizar un movimiento de
lateralidad van a tener contacto en el lado de trabajo entre las clspides vestibulares
superiores con las cuspides vestibulares inferiores y las cuspides palatinas con las
linguales, por el contarios en el lado de balance existe un contacto entre las cispides

palatinas con las vestibulares inferiores 4729,
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Varios estudios mencionan que este es el esquema ideal de oclusion para una protesis
total, debido a que posee una mejor capacidad en la funcion masticatoria, ademas brinda
mejor satisfaccidn al paciente en su aspecto fisico, disminuye las fuerzas masticatorias y

mejora la retencion de la protesis 729,

2.4.2. Oclusion lingualizada

Este tipo de oclusion se produce cuando las cuspides palatinas del maxilar se relacionan
con las superficies oclusales de la mandibula en maxima intercuspidacién, mientras que
las clspides vestibulares de premolares y molares de la mandibula son aplanadas evitando

cualquier contacto no deseado durante la intercuspidacion @Y.

Existe varias teorias sobre este tipo de oclusion en prétesis total, una de ellas menciona
que en la oclusion lingualizada se produce una direccion de fuerzas hacia lingual en el

lado de trabajo, sin embargo, esta depende de la habilidad neuromuscular del paciente ¢2),

Una de las ventajas de utilizar este tipo de oclusion es que con la colocacion de las piezas
dentales a cero grados se lograria disminuir las fuerzas horizontales y de esta manera se
elimina los planos inclinados que se encuentran en los &ngulos de las diferentes cispides

de dientes anatomicos (1829,
Las piezas dentales artificiales para colocar se van a dividir en varios grupos:

El primer grupo corresponde a los dientes poliplanos o anatomicos, los cuales se utilizan
para obtener una oclusion balanceada bilateral, la principal caracteristica de este tipo de
dientes son las alturas cuspides de los dientes posteriores. Luego se encuentran los dientes
monoplanos que se caracteriza por que los dientes posteriores no tienen cuspides, es decir
se encuentran enfilados en un plano Unico, cabe mencionar que estos Ultimos no son

recomendados por varias fuentes bibliograficas 1829,

2.5. Edentulismo

La pérdida de piezas dentales parciales o totales, también conocida como edentulismo es
una patologia progresiva, lenta y frecuente en las personas de tercera edad, esta provoca
alteraciones locales y generales, asi como alteraciones en la relacion afectiva, social y
laboral. Segun el Instituto de Métricas y Evaluacion de la Salud de la Universidad de
Washington considera el edentulismo como la tercera condicion bucal mas comun a nivel
mundial y afecta del 30% al 70% de las personas de la tercera edad, especialmente

aquellas con dificultades sociales y econémicas @2
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El edentulismo total se refiere a la perdida de todas las piezas dentales permanentes
provocado por eventos multifactoriales que incluyen cambios biol6gicos como:
periodontitis, lesiones cariosas, traumas mecanicos, patologias pulpares, entre otros y por
cambios no biologicos que estan relacionados principalmente por dificultad al acceso de

atencion odontoldgica, factores socioecondmicos y opciones de tratamiento 324,

Actualmente se ha convertido en uno de los grandes problemas de salud a nivel mundial
por su elevada prevalencia, afectando tanto al estado de salud oral del paciente como a su
calidad de vida ¥,

2.6. Prevalencia del edentulismo

La tasa promedio de edentulismo en el mundo corresponde a un 20% de la poblacion de
60 afios. En el rango de 65 a 74 afios la prevalencia para Chile es de 13.7%, Espafia 20,7%,
México 25.6%, Turquia 48% Yy Brasil 77.1%. En lo que se refiere a Ecuador se ha
reportado mayor frecuencia de edentulismo en el género femenino con un 67% y mayor

incidencia el edentulismo total con un 75% de la poblacion adulta mayor @,

2.7. Causas del edentulismo
La pérdida de piezas dentales se puede dar principalmente por causas congénitas o

adquiridas

2.7.1. Causas Adquiridas

Dentro de este grupo se encuentran aquellas patologias que se producen especialmente
por falta de higiene oral del paciente, asi tenemos: alteraciones en el tejido de soporte de
la pieza dental, procesos infecciosos, lesiones cariosas en estadio avanzado,
traumatismos, fracasos en tratamientos endodonticos, tratamientos odontoldgicos

incompletos, bruxismo, fracturas de las piezas dentales, entre otros ?2),

Varios estudios mencionan que la caries y la periodontitis son las principales causas por
las cuales se da el edentulismo. Se conoce gue la caries dental es una de las enfermedades
mas comunes en pacientes adultos a nivel mundial, sin embargo, cabe mencionar que este
tipo de causas también pueden estar relacionadas con factores socio econdmicos, falta de

acceso a una atencion odontoldgica, factores demogréaficos y culturales 527,

2.7.2. Causas congénitas
Este tipo de causas son las menos frecuentes y se relacionan a la ausencia de erupcién

dental, patologia méas conocida como anodoncia u agenesia. La anodoncia dental se
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refiere a la perdida de todas las piezas dentales dentro de la cavidad oral, por el contrario,
la agenesia es la pérdida parcial de los dientes, estas estan dadas por alteraciones en el

estado de gestacion 527,

2.8. Consecuencias del edentulismo

2.8.1. Pérdida 6sea

La ley de Wolf menciona que el tejido 6seo tiene su remodelacion debido a las fuerzas
aplicadas. El hueso requiere de un estimulo que se encuentre en constante actividad para
conservar su densidad y forma, es por ello que las piezas dentales son fundamentales para
transmitir tanto las fuerzas de traccién y compresion al hueso alveolar. La pérdida de las
piezas dentales resulta un gran problema porque esta patologia produce la falta de
estimulacion 6sea provocando la disminucion de la densidad de hueso y perdida de las

trabéculas en la misma zona @6:27),

La pérdida de piezas dentales se encuentra directamente relacionada con la reabsorcién
del reborde alveolar en funcion de algunos cambios morfol6gicos que se pueden presentar
como aspecto facial envejecido y la flacidez de los tejidos blandos. En la mandibula se
suele presentar mayor reabsorcion en la zona de premolares y molares, asi como la atrofia

de la mucosa queratinizada, mientras que en el maxilar corresponde a la zona palatina @,

2.8.2. Dairios en los tejidos blandos

Las personas que han perdido completamente las piezas dentales tienen mayor
probabilidad de reducir la capacidad de estabilizar la protesis total debido a la flacidez de
la musculatura oral. La encia adherida y queratinizada se va perdiendo juntamente con la
perdida 6sea, por otro lado, la mucosa que no se encuentra adherida causa puntos
dolorosos perdiendo el soporte dental. La lengua tiende a aumentar de tamafio

produciendo la disminucion de la estabilidad de la protesis total ¢529),

El grosor de la mucosa que cubre el reborde con atrofia guarda relacién con algunas
enfermedades sistémicas y cambios fisioldgicos presentes en la vejez. Enfermedades
como diabetes, anemia, trastornos nutricionales e hipertensién son los responsables de
causar una alteracion sobre la vascularizacion y calidad de los diferentes tejidos en
protesis total. Todos estos tipos de alteraciones conducen a la reduccion de oxigeno en

las células basales epiteliales ?529),

23



2.8.3. Problemas estéticos

Si se divide al rostro en tercios iguales a un paciente con edentulismo total, el tercio
inferior que va desde subnasal a menton sufre una gran disminucion que conlleva a una
asimetria facial, disminucion del tercio inferior del rostro, hundimientos de los surcos
naso genianos, protrusion mandibular, comisuras labiales marcadas, perdida del &ngulo
labio mentoniano, presencia de los frenillos en la superficie de la cresta y ausencia de la
propiocepcion a nivel periodontal. Las responsables de mantener un equilibrio en el tercio
inferior de la cara son las clspides céntricas de molares y premolares existentes en la

cavidad oral en una posicion de maxima intercuspidacion @729,

Con el paso de los afios el labio superior sufre un aumento de volumen debido a la perdida
de tono muscular, esto conlleva a que los dientes anteriores sean menos visibles cuando
el labio se mantenga en una posicién de reposo, por lo que se produce dafios significativos

en la linea mandibular, teniendo una cara méas delgada y una sonrisa mas pequefia -2,

2.8.4. Problemas de alimentacion
Este tipo de pacientes tienden a sufrir mal nutricion debido a la falta de fuerza masticatoria
y la inadecuada capacidad para masticar correctamente los alimentos; también se suele

presentar hiposalivacion o xerostomia ¢:29),

La disminucion del flujo salival altera el equilibrio de la flora en la cavidad oral, los
microorganismos aumentan y conllevan una mayor posibilidad de contraer procesos

infecciosos y enfermedades sistémicas ©29.

Normalmente el espesor de la capa salival que cubre los tejidos de la cavidad oral oscila
entre 100 um, sin embargo, con el edentulismo esta capa pierde su grosor causando
molestias al hablar, masticar y dolor en los tejidos de soporte en pacientes que poseen un

tratamiento protésico 9.

Otra consecuencia es la disminucidn parcial de la percepcion, capacidad importante en la
audicion, vision, olfato, gusto, masticacion y el equilibrio, funcién importante para la

estereognosis, la cual permite percibir objetos a través de sensaciones somaticas G%.

2.8.5. Problemas psicolégicos
Los problemas psicoldgicos de igual manera son muy comunes en la actualidad por parte
de pacientes que han perdido las piezas dentales y que con el paso del tiempo presentan

cambios funcionales conllevando asi a una alteracion psicoldgica secundaria ¢7-29),
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Los dafios psicolégicos se relacionan principalmente con baja autoestima e insatisfaccion
de la imagen personal, esto puede conducir a un punto en donde la persona no quiera tener
contacto social, limitan la comunicacion con familiares y amigos e incluso puede
manifestarse depresion, ansiedad y timidez. Por otra parte, influenciado por el
envejecimiento se suele presentar descuido personal, dolor, sufrimiento y como

consecuencia grave una neurosis ¢7-2),

En un estudio realizado a pacientes totalmente edéntulos se determind que casi un sesenta
por ciento de la poblacion de estudio presentaba insatisfaccion general por el uso de la
prétesis debido a la falta de retencion, las principales consecuencias evidentes en el
estudio fueron: verglienza, inseguridad, humillacion, baja autoestima e incluso por

experiencias negativas trastornos psicologicos 839,

2.9. Protesis Total

La protesis total removible, es un dispositivo protésico utilizado en odontologia disefiado
para restablecer la funcionalidad masticatoria, fonética y estética en pacientes que han
experimentado la pérdida total de sus piezas, por lo que esta pérdida se ha vinculado con
un incremento en el riesgo de mortalidad prematura, por lo que se ha evidenciado que la
rehabilitacion protésica contribuye a una mejora sustancial en la calidad de vida y la

disminucion de problemas de salud @V,

A pesar de que estos problemas han sido disminuidos gracias a la aplicacion de campafias
de salud de los paises alrededor del mundo, la demanda de prétesis completas removibles
se mantiene constante, esto se debe posiblemente al envejecimiento de la poblacion. Este
tipo de rehabilitacion ofrece una opcidn asequible en comparacion con tratamientos como
los implantes dentales, lo que las convierte en una alternativa favorable y econémica para
personas con recursos limitados. Las prétesis acrilicas removibles son soportadas
principalmente por los tejidos blandos de la cavidad bucal, ya que se asientan sobre la

membrana mucosa para formar la base de la protesis G,

2.9.1. Fuerzas aplicadas en la protesis total
Las fuerzas o cargas protésicas también varian considerablemente en cuanto a:
caracteristicas de la cavidad oral, la base de la prétesis, lubricacion salival, fuerzas

oclusales y la biomecénica de la masticacion. Existen 3 tipos de fuerzas que pueden ejercer
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su influencia sobre las protesis, esto como consecuencia de las respuestas a las neuro

actividades orales realizadas por los pacientes @V,

Asi podemos mencionar que las fuerzas de traccion van a representar aquellas cargas
verticales las cuales ejercen una fuerza en direccion opuesta a la insercion de las protesis,
las fuerzas compresivas constituyen cargas verticales que ejercen una fuerza hacia la
insercion de las protesis y las fuerzas horizontales, que se manifiestan en forma de cargas

laterolaterales, asi como fuerzas de flexion y rotacion G2

Existe una variacion de hasta el 36% en el rendimiento de una protesis total removible y la
fuerza aplicada en una persona dentada la cual se genera durante la masticacion, ademas
de que a partir de este porcentaje simplemente el 9% esta dado por las caracteristicas
morfoldgicas de las piezas (molares), mientras que el restante es la fuerza de mordida

méaxima generada por los mismos G,

Ademas de la variacion en la fuerza de masticacion, es necesario mencionar el ciclo
masticatorio o promedio de presion oclusal de una protesis total, ya que esta tiene un
periodo de ciclo masticatorio menor, que va de 0.110 a 0.169 segundos, en comparacion
con un ciclo normal de 0.5 segundos, lo que se define como una disminucion en el tiempo
de presion oclusal y a su vez un tiempo mas largo en la recuperacion de la deformacion

existente en la mucosa ©2.

2.10. Principios biomecéanicos en protesis total
Para asegurar la 6ptima rehabilitaciobn de pacientes con dentaduras completas, es
fundamental la identificacion, comprensién e integracion de varios aspectos mecanicos,
bioldgicos y fisicos, se debe considerar que la eficacia de una prétesis total esta altamente
relacionada con el nivel de fuerza oclusal que permita alcanzar al paciente, ademas durante
el proceso de masticacion, la protesis sufre diversos cambios por parte del paciente debido
a un proceso de adaptacion, ademas la elaboracion de una protesis total debe regirse por

una buen plan de tratamiento y una buena aplicacion de técnicas de registro G,

A nivel préactico-clinico, las protesis completas deben ser capaces de resistir y contrarrestar
todas las cargas que actuan sobre ellas, ademas de tomar en cuenta la deflexion mandibular,
gue aunque esta no ha sido relacionada con la edad, si se la ha relacionado con la vejez,

debido a la perdida dental, que por consiguiente afecta a la densidad Osea, por lo que se
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reconoce que el funcionamiento efectivo de las prétesis se fundamenta en tres principios

esenciales: retencion, soporte y estabilidad @334,

2.10.1. Retencion

Podemos definir a la retencion como la capacidad que tiene una protesis para resistir su
desalojo o desplazamiento en sentido vertical, oponiéndose eficazmente a las fuerzas de
traccion. Esta propiedad se ve influenciada por la accion de musculos bucales, como el
buccinador, orbicular de los labios y musculos linguales, que contribuyen a aumentar la

retencién y, por ende, la estabilidad de las protesis.

Ademas, de estos elementos, la retencion se vera afectada a lo largo del tiempo ya sea por
fendmenos fisicos como la adhesion, cohesion y presion atmosférica o debido a diversos
cambios anatémicos en tamafio y forma de los tejidos de soporte protético, lo que genera

una disminucion en la retencion y estabilidad de las protesis G,

Consideraciones en la retencién

Caracteristicas maxilares y mandibulares (tamafio y forma)
e Relacion intermaxilar y oclusion

e Impresiones correctas

e Caracteristicas salivales

e Anatomiay fuerza muscular G,
Retencidn por cierre periférico

La retencion a través de un sellado periférico implica que todo el perimetro de la prétesis
va a estar sellada herméticamente, evitando la entrada de aire y manteniendo la protesis

en su posicion adecuada G1:343%),

2.10.2. Estabilidad

Se ha tomado a la estabilidad como uno de los factores biomecénicos mas imprescindibles
a la hora de rehabilitar a un paciente edéntulo, ya que este proporcionara la comodidad
en el uso de la protesis, por lo tanto, la estabilidad es la capacidad de una protesis total
para preservar una postura de reposo o regresar a ella, incluso después de haber efectuado

un movimiento funcional, en este principio la prétesis podra contrarrestar las fuerzas
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rotacionales, fuerzas horizontales y de cizallamiento, por lo que evitara que la base de la

protesis sufra una desviacion en sentido anteroposterior o en sentido lateral @637,
Consideraciones en la estabilidad

e Remanente 0seo (altura de las crestas alveolares)
e Anatomia oral

e Esquema oclusal

e Enfilado de dientes posteriores

e Control neuromuscular

e Estabilizacion muscular ¢&37),

2.10.3. Soporte

El soporte en protesis total removible se refiere a la capacidad de evitar la impactacion de
la protesis sobre sus estructuras de apoyo: la fiboromucosa y/o el hueso subyacente, esto
como consecuencia a la resistencia de las fuerzas de compresion. Esta propiedad permite
garantizar la estabilidad de la base de la dentadura, ya que puede prevenir movimientos
verticales dirigidos hacia el reborde y mantener las relaciones oclusales. Para que una
protesis sea funcional, es esencial que exista suficiente soporte para resistir el movimiento
hacia los tejidos que estdn bajo carga oclusal, ya que, con el paso del tiempo y la
permanencia de un mal soporte, la zona protésica disminuye y la acompafia una

reabsorcion del reborde residual 849,

2.11. Factores que mejoran la biomecanica de la protesis

Existen factores fundamentales que contribuyen a mejorar la biomecénica de una protesis,
los cuales incluyen la adhesion, la presion atmosférica y la estabilidad oclusal. La
adhesion en protesis completas las protesis completas, se genera por la interaccion entre
las moléculas de la saliva, el acrilico de las bases protésicas y la fibromucosa subyacente,
ademas ésta depende de varios factores, como la cantidad de superficie en contacto, la
compatibilidad entre las superficies involucradas y las propiedades del menisco salival
intermedio, tanto la cantidad como la consistencia de la saliva influyen en la estabilidad,

la retencion y la comodidad de las protesis “0-43),

La saliva en cantidades excedentes dificulta la toma de impresiones y tiende a ser

incomodo para el paciente, mientras que la xerostomia, presenta desafios ain mas serios,
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ya que la ausencia de saliva afecta negativamente la retencién de las prétesis puesto que

no se produce una buena adaptacion del material con la mucosa “449.

La presion atmosférica representa otro elemento determinante en la retencion, el soporte
y la estabilidad de las prétesis completas. La presion atmosférica es relativamente alta y
se origina debido a la diferencia entre la presion externa e interna, lo que permite crear
un efecto de ventosa. Sin embargo, es esencial evitar una sobre extension de las protesis,
ya que esto podria llevar al desplazamiento de los tejidos blandos durante los
movimientos funcionales. Ademas, una proétesis excesivamente retentiva podria generar

areas de presion excesiva, que a su vez podrian causar reabsorciones 6seas y Ulceras “&
48)

Por Gltimo, la disposicion de los dientes y el esquema oclusal desempefian un papel critico
en la estabilidad y el funcionamiento de una dentadura. En el caso de las protesis
completas, la estabilidad oclusal se logra a través de una oclusion balanceada bilateral, ya
que en esta se cumplen varios criterios: los dientes estan dispuestos en la protesis en una
posicion de relacion céntrica, lo que genera una intercuspidacion maxima en la posicion
condilea de bisagra terminal; en las lateralidades, se logra el maximo nimero de contactos
posibles tanto en el lado de trabajo como en el lado de no trabajo; y en protrusion, se
generan multiples contactos, tanto en el grupo anterior como en el grupo posterior, de

manera bilateral y simultanea “°-50,

2.12. Factores que influyen en el uso protesis totales removibles
La utilizacion de prétesis totales removibles tiene diversos factores determinantes donde
se destaca con una clara tendencia a que el género femenino muestre una mayor inclinacion
hacia el empleo de proétesis debido a su mayor sensibilidad en cuanto a la salud bucal, la
edad también suele ejercer una influencia significativa, a medida que transcurren los afios
se produce una decadencia en la adaptacion de la protesis y las condiciones
neuromusculares, ademas, la confeccion de una protesis total removible no solo se
relaciona con su extension, sino también con su ubicacidn; se observa un menor fracaso de
prétesis maxilares en comparacién con las mandibulares, ya sean totales o parciales, esto

debido al nivel de superficie en la que estas se asientan ©¢25%),

La utilizacion de prdtesis mal ajustadas, pueden interferir con la biomecénica de las protesis

bajo cargas masticatorias, una experiencia del paciente en cuanto a la utilizacion de una
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prétesis desempefia un papel crucial en el proceso de adaptacion, ya que aquellos pacientes
que no han utilizado protesis con anterioridad suelen enfrentar mayores desafios en este
sentido, sobre todo la incomodidad de la dentadura, la cual ha sido relacionada con la
actividad parafuncional; sin embargo, sigue siendo solo una suposicion debido a la falta en
el estudio de cualquier referencia a los umbrales de presion de dolor conocidos del tejido
blando que soporta las dentaduras ¢4-°9),

2.13. Impresiones

La elaboracion de una protesis completa junto con una excelente biomecanica,
dependeran también del material utilizado para la toma de impresiones, en protesis total
se van a requerir modelos de yeso maestros, los cuales deben tener caracteristicas
tridimensionales con alto nivel de fidelidad de las estructuras orales del paciente, por lo
que la eleccion de un correcto material es esencial a la hora de tomar una impresion, varias
investigaciones apuntan a la utilizacion de elastbmeros como el material mas propicio
para realizar estos procedimientos, pues su baja deformacidn estructural y su ventaja en
cuanto al tiempo de trabajo, permiten una reproduccion en negativo fiel a las estructuras

del paciente ©9),
Clasificacion de los materiales de impresion

e Rigidos: yeso
e Plasticos: godivay cera

e Eléasticos: hidrocoloides y elastomeros (556),
Tipos de impresiones

e Preliminares o primarias: utilizadas para su estudio y antes de las impresiones
definitivas 559,

e Definitivas o secundarias: modelo maestro para la confeccion de la protesis
(55,56)

Propiedades de los materiales de impresion

e Estabilidad dimensional
e Resistencia a la deformacion
e Resistencia al desgarro

e Tiempo de trabajo
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e Facilidad en su manipulacion

e Facilidad del vaciado

e Olory sabor

e Tiempo de almacenamiento 556),

2.14. Siliconas

La silicona de adicion (Polivinil Siloxano) es un material de tipo elastico, cuya

introduccion en el mercado data del afio 1970 y cuya aplicacién es de gran relevancia a

nivel odontoldgico por sus caracteristicas fisicas, como la manipulacion, el tiempo de

trabajo y su estabilidad. Esta tiene una presentacion comercial de 2 pastas (base y

catalizador) que se pueden mezclar de manera manual, o un sistema de doble cartucho

que es de auto mezclado ©59),

Propiedades fisicas

Ventajas

Viscosidad

Fidelidad en la reproduccién de detalle
Buena recuperacion eléstica
Tixotropia

Flexibilidad

Estabilidad dimensional

Baja Toxicidad

Tiempo de trabajo 559,

Biocompatible con las estructuras orales
Precision en la reproduccion dimensional
Desinfeccidn sin alterar su estructura
Resistencia a posibles desgarros

Tiempo de almacenamiento ©559),

2.15. Impresiones en protesis total

Impresion Preliminar o primaria

Utilizacidén de cubeta para edéntulos
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e Toma de impresion con alginato
e Vaciado del modelo en yeso
e Delimitacion de las zonas anatomicas y funcionales en el modelo de estudio

e Uso de cera para la elaboracion de cubetas individuales en acrilico ¢559),
Impresion Definitivas o secundaria

e Utilizacién de godiva para realizar el sellado periférico en la cubeta
individual

e Toma de impresion con silicona pesada

e Toma de impresion con silicona liviana

e Desinfeccion de la impresion

e Vaciado del modelo en yeso

e Preparacion y montaje del modelo en el articulador ¢,
Toma de medida de la dimensién vertical

e Posicion de reposo fisioldgico y distancia interoclusal
e Aspecto estético facial

e Deglucién

e Medidas craneofaciales

e Radiografias cefalométricas

e Fonética

e Medicion de la prétesis anterior

e Longitud de los dedos

e Sentido tactil

e Fuerza de mordida

e Meétodo apertura-reposo %),
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de Investigacion.
3.1.1. Cualitativa

Es cualitativo debido a que se buscé informacion relevante con respecto a la influencia

que tienen los principios biomecanicos en el éxito de las protesis totales en pacientes

edéntulos completos.

3.2. Disefio de Investigacion

3.2.1. Descriptiva

El trabajo investigativo permitié especificar los aspectos basicos de la variable de estudio,

es decir los principios biomecanicos, los cuales son aplicados en la clinica de

rehabilitacion oral.

3.2.2. Bibliogréfica

A través de un andlisis tedrico de diversas fuentes como: revistas de alto impacto,

publicaciones, metaanalisis, articulos cientificos y otros se logré sustentar la informacion

de los resultados alcanzados en el trabajo investigativo.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusién

Investigaciones en inglés y espafiol afines a los descriptores y palabras
relacionadas con el tema “Principios biomecanicos en pacientes edéntulos
completos portadores de protesis total”

Articulos de meta - analisis, revision sistematica, revistas cientificas y revision de
literatura libres de pago con publicaciones subsecuentes al afio 2013

Articulos cientificos publicados en revistas indexadas a SJR (Scimago Journal
Raking) con alto factor de impacto

Articulos que cumplan con el minimo requerido para el promedio de conteo de
citas ACC (Average Count Citation)

3.3.2. Criterios de exclusion

Articulos cuya informacién no tengan relevancia con el tema planteado para

proyecto de investigacion
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e Bases cientificas que no tengan alto factor de impacto, nimero de cuartil o conteo
promedio de citas

e Atrticulos que excedan el afio de publicacion establecido para el estudio (10 afios)

3.4 Técnicas de recoleccion de Datos

Se llevé a cabo una revision sistematica de literatura enfocado en la observacién que
involucro la busqueda de material bibliografico relevante para la investigacion del tema,
de igual manera se realizd la recopilacion de articulos cientificos en inglés y espafiol de
varias bases de datos que incluyen: Pubmed, Google Scholar, Scielo y Elsevier para

posteriormente aplicar cada uno de los criterios de busqueda de inclusién y exclusion.

3.5. Poblacion de estudio y tamarfio de muestra

El proyecto de investigacion tuvo una bulsqueda de informacién de 370 articulos
cientificos, a los cuales se le aplicaron los criterios de inclusién y exclusion, resultando
en 85 articulos cientificos, a los que se les aplico un analisis en base a su resumen y
contenido el cual estaba relacionado con las palabras clave: edentulismo total, materiales
de impresion, protesis total removible, biomecéanica, retencion, estabilidad, soporte,
oclusion, reabsorcién dsea, saliva, a su vez estos articulos tuvieron un segundo filtro de
seleccién a través del ACC (Average Count Citation), lo que nos permitié obtener
publicaciones dentro de los rangos establecidos para formar parte de articulos de alto

impacto.

Una vez obtenidos los resultados del ACC, el tamafio de la muestra registré 56 articulos
cientificos los cuales nos permitiran desarrollar los objetivos propuestos en el tema de
investigacion, no obstante, se tomd en cuenta otras fuentes de informacion bibliogréafica

como material complementario.

3.6. Métodos de analisis, y procesamiento de datos
Para los descriptores de bdsgueda se incluyeron palabras claves como: Edentulismo total,
materiales de impresion, protesis total removible, biomecanica, oclusion, reabsorcion

Osea, saliva.

4

Se us6 “AND”, “IN” “OR” los mismos son considerados como operadores 1dgicos que
juntamente con las palabras claves ayudan a tener éxito en una busqueda bibliogréafica de

articulos cientificos.

34



3.6.1. Seleccidn de palabras claves o descriptores

Tabla 1. Bases de datos con sus respectivos términos de bisqueda

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA

Pubmed (PMC) Total edentulism and total prosthesis
Edentulismo total y protesis total

Google Scholar Biomechanics in removable total dental prostheses
biomecanica en protesis dentales totales
removibles

Elsevier Anatomical factors in total dental prostheses
Factores anatémicos en las proétesis dentales
totales
Scielo Impression materials that improve the

biomechanics of removable total dentures

materiales de impresion que mejoran la
biomecénica de las protesis totales removibles
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Tabla 2. Criterios de seleccién de estudios

FUENTE CRITERIOS

Tipo de estudio Estudios cualitativos
Estudios descriptivos
Revision bibliografica

Meta analisis
Poblacién Pacientes adultos mayores con edentulismo total
Idioma de publicacion Espafiol e ingles
Disponibilidad de texto Textos completos
Tiempo de Desde el 2013 hasta el 2023 (ultimos 10 afios)

duracion
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Gréfico 1. Metodologia con escala y algoritmo de busqueda.

Metodologia de busqueda

1. Edentulismo total

2. Materiales de impresion
3. Protesis total removible
4. Biomecanica

5. Oclusién

Secuencia de busqueda
1. Pub Med PMC (Total edentulism) = 112

2. Google Scholar (biomecanica)= 130
3. Scielo (impresiones) = 68

4. Elsevier (factores anatomicos) = 60

Secuencia de busqueda
después de criterios de
inclusion y exclusion

1. Pub Med PMC =32
2. Google Scholar = 30
3. Scielo=18

4, Elsevier=5
Total=n85

Estrategias de busqueda = 370

Articulos seleccionados con

ACC mayor a 1.5y por

cumplir normas con factor de Total de articulos

impacto (SJR) y Cuartil (Q): incluidos en revision
n=>56
5. Pub Med PMC =21
Articulos descartados por 6. Google Scholar = 22
7. Scielo=11
ACC menor a 1.5y por no 8 Elsevier = 2

cumplir el factor de impacto
(SIR) y Cuartil (Q): n=29
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4. Valoracion de la calidad de estudios

4.1. Namero de publicaciones por afio

Gréfico 2. Numero de publicaciones por afio
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Anélisis:

A través del presente gréfico es factible determinar que se existi6 un incremento
sustancial en el nimero de publicaciones correspondientes al afio 2021, de igual manera
se denota que a lo largo de la Gltima década ha prevalecido un valor constante en nimero
de publicaciones con respecto al tema principal abordado en esta investigacion, por
consiguiente, se destaca el evidente interés del tema en las diferentes investigaciones

sobre protesis total.
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4.2. Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion

Gréfico 3. Publicaciones por factor de impacto y afio de publicacion
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Andlisis:

Al analizar la representacion grafica que indica el factor de impacto a lo largo del afio de
publicacion de las diferentes revistas, se puede notar claramente un incremento
interesante del factor de impacto desde el afio 2016, teniendo su pico maximo en el afio
2018 con un factor de impacto correspondiente a 3.20. No obstante, en los Gltimos afios
se observa una marcada disminucion. Cabe destacar que los journals utilizados se han

acercado o han sobrepasado el factor de impacto 1, que corresponde al minimo aceptado.
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Promedio Conteo de citas

4.3. Numero de publicaciones por promedio de conteo de citas

Grafico 4. Numero de publicaciones por promedio de conteo de citas
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Analisis:

Con los datos obtenidos se evalu6 los articulos cientificos con su respectivo promedio de
citas por afio de publicacion, se debe tener presente que cuando un articulo es citado por
multiples autores adquiere mayor relevancia dentro del ambito académico. De este modo
se observa que los articulos correspondientes al afio 2013 tienen mayor numero de
citaciones, sin embargo este se mantiene con una equilibrada constancia en los afios

subsecuentes.
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4.4. Publicaciones por cuartil

Grafico 5. Publicaciones por cuartil
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Andlisis:

Es evidente que la mayor parte de articulos cientificos utilizados en el trabajo de
investigacion corresponde al cuartil 1 (Q1) que incluye el 43% de las publicaciones, lo
que indica que tienen un impacto significativo con alta calidad en sus estudios. En cuanto

a los cuartiles correspondientes a Q2, Q3 y Q4 presentan una disminucion notable, sin
embargo no quiere decir que estos estudios no tengan calidad académica.
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4.5. Publicaciones por area y base de datos

Grafico 6. Publicaciones por area y base de datos
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Anélisis:

Este grafico representa la visualizacion de las areas de mayor influencia en la publicacion
de articulos cientificos en relacion a la base de datos consultadas para el desarrollo del
tema, se puede notar que del 100% de publicaciones en el area de odontologia general el
50% fueron extraidos de la base de datos Pubmed, seguido del 32% correspondiente a
Scielo y el 18% de Google Scholar. Asi se lleva a cabo el analisis de cada una de las areas
investigadas con su respectiva base de datos, teniendo en cuenta que el &rea de
prostodoncia y oclusion fueron extraidas netamente de Google Scholar, mientras que el

area de Geriatria y Neurologia se encontraron en su 100% en Scielo.
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4.6. Publicaciones por tipo de estudio y area

Grafico 7. Publicaciones por tipo de estudio y area
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Analisis:

Se logra evidenciar que el area con mayor cantidad de publicaciones corresponde a
odontologia general con un alto porcentaje de investigaciones de tipo descriptivo seguido
del &rea de medicina y cirugia que tienen el mismo valor porcentual, no obstante en el
primer caso solo se utilizé 2 publicaciones experimentales en comparacién con el segundo

donde se evidencia una sola publicacién de este tipo.
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4.7. Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigacion

Grafico 8. Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigacién
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Analisis:

El grafico facilita la identificacion del 85% de publicaciones correspondientes al tipo
descriptivo con un enfoque cualitativo, mientras que el 15% restante se determinan como
experimentales con enfoque cuantitativo. Esto se debe a que el proyecto de investigacion
se basd principalmente en estudios de revisiones bibliograficas, sistémicas y meta

analisis.
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4.8. Publicaciones por tipo de estudio y base de datos

Grafico 9. Publicaciones por tipo de estudio y base de datos
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Andlisis:

La grafica nos brinda una vision clara de cuél fue la principal base de datos consultada
con relacion al tipo de estudio de los articulos cientificos, como resultado se observa
notablemente el predominio de la base de datos Pubmed mayoritariamente compuesto por
el tipo de estudio descriptivo con un total de 24 articulos y 3 articulos experimentales,
subsecuentemente se encuentra Google Scholar en donde el 100% de sus articulos fueron

descriptivos.
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4.9. Publicaciones por bases de datos

Grafico 10. Publicaciones por bases de datos
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Anadlisis:

Al examinar la proporcion de bases de datos expresados en porcentaje, se destaca Pubmed
como la base de datos principal en este estudio con un 45%, mientras que el porcentaje
restante de divide proporcionalmente con las demas bases de datos, las mismas que

cuentan con un menor nimero de articulos en relacion a la primera base.
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4.10. Publicaciones por pais

Grafico 11. Publicaciones por pais
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Analisis:

Es posible evidenciar que Estados Unidos ocupa la primera posicion como el pais que
mas articulos contribuy6 en el area de interés para el desarrollo de la investigacion. A este
le sigue Espafia, Alemania y posteriormente los diferentes paises ilustrados en la gréfica
con sus respectivas burbujas de colores. Es relevante destacar que el tema de nuestra
investigacion es suscitado con gran interés a nivel mundial como se refleja la organizada

distribucion del mapa global.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En el siguiente apartado se presenta los resultados obtenidos a partir del objetivo general:

“Establecer la importancia sobre ejecucion de los principios biomecénicos a la hora de

aplicarlos en el disefio y confeccion de proétesis total en la rehabilitacién de pacientes

edéntulos totales .

Tabla 3. Resultados objetivo general

N° articulo | Edentulismo total Biomecanica Disefio de la protesis

1 X X

2 X

3 X X
4 X

5 X

6 X

7 X

8 X X
9 X X
10 X X

11 X

12 X X
13 X X
14 X

15 X X X
16 X X
17 X X
18 X

19 X

20 X X

21 X X
22 X X
23 X X

24 X

25 X

26 X X X
27 X X

28 X

29 X
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30 X
31
32 X
33
34
35 X
36
37

X

38
39
40

X | X[ XX | X[ X| X

41
42 X
43
44
45

X| X | X| X

46
47 X
48 X

X X X[ X | X]| X
X

X
X

49
50 X

51 X
52 X
53

X| X

54
55 X X
56 X
TOTAL 25 35 24

Luego del analisis de los 56 articulos cientificos utilizados para la realizacion del presente
trabajo se tuvo como resultado que 35 articulos toman como requisito primordial a la
biomecénica en el éxito de la rehabilitacion oral, por otro lado 25 articulos mencionan al
edentulismo como un factor a considerar al momento de establecer un plan de tratamiento
protésico en el cual incluirdn determinantes como el nivel de reabsorcion dsea o
enfermedades limitantes, finalmente se consideran 24 articulos los cuales hacen
referencia a que el disefio de la prétesis dependera de las necesidades y caracteristicas

propias para cada paciente.
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En el ultimo siglo la longevidad de las personas se ha convertido en uno de problemas
sociofamiliares de mayor impacto. El envejecimiento es un fenébmeno que representa el
final del ciclo de vida, por lo que la mayoria de los autores lo consideran como un proceso
natural del organismo que se da a lo largo del tiempo, donde las células pierden ciertas

funciones fisioldgicas como la actividad muscular.

La fisiologia muscular forma parte de los componentes que ayudan a la retencion, los
musculos buccinadores, linguales y el orbicular de los labios son importantes, varios
articulos mencionan que el envejecimiento va de la mano con el edentulismo y la perdida
de funcion y tonicidad muscular, puesto que con la perdida de estos dos fenémenos se

disminuye el apoyo basal y por ende toma importancia la musculatura facial circundante.

A pesar de que el envejecimiento y el edentulismo afecta en la mayoria de manera general
en un proceso de reabsorcion alveolar, es necesario tomar en cuenta el grado de severidad
del mismo, por lo que la aplicacion de diversas técnicas en la toma de impresion o
confeccion de una protesis se tornara fundamental para tener éxito en el disefio de una
prétesis total. No obstante, a pesar de todas las precauciones tomadas al momento de
realizar una protesis, existe la posibilidad de un fracaso del mismo por factores externos,
lo que limitara su uso normal y cotidiano, entre los que destacan: el térus maxilar o
mandibular, irregularidades en el reborde alveolar (espiculas), restos radiculares, entre

otros, que aungue son tratables si influiran en el pronéstico final del plan de tratamiento.

Debido a todos los elementos que interfieren en la rehabilitacion de un edéntulo total
existen principios biomecénicos que se debe tomar en cuenta como la retencién, la
estabilidad y el soporte, a su vez, las fuerzas aplicadas en estos principios tomaran un
papel importante en el disefio final de la protesis, aqui se toman en cuenta las fuerzas de
traccion con una carga vertical que actuaran en sentido contrario a la insercion de la
protesis, las fuerzas compresivas que al igual que las fuerzas de traccion tiene una carga
vertical pero actian en el mismo sentido que la insercidn de la protesis, y finamente las
fuerzas horizontales que tienen una carga latero — lateral ademas de rotacion y flexion. El
fluido salival es un requisito primordial para el cumplimiento de este principio, ya que es
la responsable de crear cohesion, adhesion y tension superficial entre la mucosa y la

protesis, siendo uno de los factores que mejoran la estabilidad de esta.

50



Por otro lado se ha destacado que cada uno de estos principios van de la mano en el éxito
de la rehabilitacion a través de una protesis total, ya que la retencion sera capaz de evitar
una extrusion, lo que conllevara a una desestabilizacion de manera vertical y en sentido
de insercion, es decir, esta tiene la capacidad para contrarrestar las fuerzas de traccion, es
necesario mencionar que la retencion tendra en mayor o menor medida ayuda de la

tonicidad muscular circundante como se habia mencionado en parrafos anteriores.

La estabilidad es aquella propiedad donde la prétesis puede mantenerse en un estado de
reposo o volver a la misma luego de que se produzca un movimiento funcional, aqui la
prétesis podra contrarrestar las fuerzas de cizallamiento, horizontales y las de rotacion.
Uno de los problemas mas comunes que se producen debido a la falta de este principio,
es cuando existe un desajuste de la protesis superior al momento de sonreir o realizar
ciertas expresiones faciales, esto debido al frenillo vestibular que interferira con la
prétesis al desplazarse posteriormente durante su funcion, o debido a angulos distales

gruesos que no permiten el desplazamiento de la apéfisis coronoides.

Con similar importancia que los principios anteriores destacamos al soporte, cuya funcion
se basa en evitar la impactacion de la protesis sobre las estructuras de apoyo (remanente
alveolar y fibromucosa), es decir, tendra la capacidad para contrarrestar a las fuerzas de
compresion, el apoyo basal dependeré en gran medida del grado de reabsorcion alveolar
que el paciente tenga y esto se tornara grave si este ha utilizado prétesis desadaptadas
durante un tiempo prolongado, por lo que una reabsorcion en la cresta disminuira el grosor

y la elasticidad de la mucosa donde se asentara la protesis.

Aunque todos estos principios biomecanicos son importantes a la hora de la confeccién
del disefio de la protesis, se debe tomar en cuenta otros aspectos importantes para
garantizar la obtencién de estos principios, como la toma de impresion, permitiendo que
la reproduccion en negativo del mismo sea lo méas exacta posible, es por ello que la
utilizacion de siliconas en el registro de impresiones se ha vuelto esencial por la cantidad
de ventajas que ofrece este material, como su bajo cambio dimensional, al contrario del

alginato que sufre cambios dimensionales muy notorios.

Ademas, se menciona que la silicona es un material de alta calidad al momento de tomar
impresiones, pues en los registros obtenidos a partir de una sola y Unica impresion, se

logra un rendimiento/capacidad masticatoria con una alta satisfaccion del paciente,
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incluso en pacientes que cuentan con una cresta mandibular reabsorbida con gran

severidad.

Por otro lado, la utilizacion de otro material que no sea la silicona, permitira la obtencion
de un modelo sin todas las caracteristicas anatomicas del paciente, por lo que la
posibilidad de un fracaso seria inminente, debido a que ciertos factores como la adhesion
de la prétesis no se produciran, , la saliva no podréa actuar entre la fiboromucosa subyacente
y el acrilico de la protesis permitiendo tener una mejor retencion y estabilidad de la
misma, esto como consecuencia en la diferencia estructural del modelo de yeso y la
cavidad oral, pues mientras mayor sea la extension de superficie que tengamos, mejor

sera la adhesion.

Grafico 12. Establecer la importancia sobre ejecucion de los principios
biomecanicos a la hora de aplicarlos en el disefio y confeccidn de protesis total en la
rehabilitacion de pacientes edéntulos totales

Establecer la importancia sobre ejecucion de los principios biomecanicos a la hora de aplicarlos
en el disefio y confeccidn de protesis total en la rehabilitacion de pacientes edéntulos totales

y

AN S

Los musculos faciales, la saliva y el
reborde alveolar ayudan a conseguir
retencidn, sin embargo, con el
envejecimiento se van perdiendo estos

El envejecimiento es considerado como un
proceso fisioldgico que conlleva una serie
de cambios anatémicos y fisioldgicos

factores
Las fuerzas de traccion, compresion, La correcta toma de impresion con
rotacion y flexion son aquellas fuerzas siliconas de adicion y sellado periférico
verticales y horizontales que se encargan ayuda a tener una mejor copia anatémica
de desestabilizar la protesis del naciente

v

Los principios biomecanicos (retencion,
estabilidad y soporte) son factores individuales
gue en conjunto garantizan éxito a largo plazo de
la protesis
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Lo que podemos inferir una vez realizado el analisis bibliografico es que la ejecucion

adecuada de los principios biomecanicos es esencial en el disefio y confeccion de protesis

totales para la rehabilitacion de aquellos pacientes edéntulos totales, por lo que podremos

garantizar el éxito a largo plazo. Estos principios no solo se relacionan entre si, sino que

también estan influenciados por factores como la toma de impresién y la eleccién del

material, lo que subraya la importancia de considerar cada detalle en el proceso protésico.

En cuanto al objetivo “Analizar cada uno de los principios biomecénicos basicos aplicados

en protesis total” los resultados obtenidos en base al andlisis de la informacion

previamente descrita es el siguiente:

Tabla 4. Resultados del primer objetivo especifico

N° Retencion | Estabilidad Soporte Oclusion No Aplica
articulo

1 X X X

2 X
3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X X X

9 X X

10 X

11 X X

12 X

13 X X

14 X X

15 X X

16 X

17 X X X

18 X

19 X
20 X

21 X X X X

22 X X X X

23 X
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24
25
26
27
28
29
30 X
31 X X X
32
33 X
34 X
35
36 X
37
38 X
39
40 X
41 X
42 X
43 X
44 X
45 X X X
46 X
47 X
48 X
49 X
50 X
51 X X
52 X
53 X X X X
54 X
55 X X X
56 X
TOTAL 21 22 24 24 17

X| X | X| X

X| X

X| X | X| X
X

X| X

x| X
X

X| X[ X | X

X

X[ X[ X[ X[ X
X| XX

X

Al analizar la importancia e interaccion sobre los principios biomecanicos para mejorar
la eficacia y calidad de la rehabilitacion en pacientes edéntulos completos con protesis
total hemos realizado un analisis exhaustivo de la literatura cientifica, centrandonos en

tres aspectos fundamentales: oclusion y soporte, estabilidad y retencion.
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Han sido 24 articulos que relacionan los principios biomecanicos de oclusion y soporte
en protesis totales como los més importantes al confeccionar una protesis total, en estos
estudios se resalta la importancia de una oclusién adecuada que permitira distribuir las
fuerzas masticatorias de manera equitativa, lo que minimizara la carga sobre los tejidos
de soporte. Se evidencia que una oclusion balanceada bilateral contribuye a la estabilidad
de la protesis, ya que ofrece 6ptimas condiciones durante la masticacion.

Sin embargo, es necesario mencionar que la oclusion va de la mano con el soporte, pues
estos dependeran mutuamente del otro, al momento de rehabilitar al paciente por medio
de una protesis total, en este caso segun el grado de reabsorcion alveolar la protesis podra
comprometer en mayor o menor cantidad la impactacion de la misma hacia las estructuras
de apoyo. Por esta razon es necesario considerar estos factores antes de iniciar el
tratamiento, pues algunos casos incluso necesitarian de una cirugia de regularizacion de

rebordes.

Por otro lado 22 articulos nos hacen énfasis en la relevancia de la estabilidad como
principio biomecanico primordial al momento de dar un ajuste adecuado en las protesis
totales, pues ésta permitird al paciente tener confianza al momento de desarrollar sus

actividades cotidianas como sonreir o realizar un gesto facial.

La literatura resalta la relacion estrecha entre la estabilidad y la correcta adaptacion de la
prétesis a las estructuras anatémicas del paciente, por lo que tomar en cuenta la extension
de la misma frente a los diversos puntos anatémicos Unicos de cada paciente sera
primordial para evitar un desalojo de la protesis, entre los puntos a considerar sera:
frenillo vestibular lateral, grosor y extension de los &ngulos protéticos. En este contexto,
la literatura destaca la necesidad de mantener un enfoque personalizado segun las

caracteristicas necesarias de cada paciente.

De manera subsecuente a la estabilidad, 21 articulos hacen referencia a que la retencion
cumple un papel importante en la rehabilitacion del paciente edéntulo, pues evitara un
extrusion de la protesis debido a la oposicion de la misma a las fuerzas de traccion, estos
estudios han abordado varias técnicas al momento de implementar una buena retencion
protética, ya que a diferencia de los principios anteriores, la retencion estara dada en gran
medida por la calidad optima del procesos de confeccion de la prétesis, entre los que se

incluye la seleccion adecuada de materiales de impresién como la silicona, un registro
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fidedigno de la relacion oclusal, utilizacion correcta de instrumentos de registro como el
articulador, entre otros. La variacion en la retencion ademas deberd tomar en cuenta
aspectos anteriores como la calidad del reborde residual o las condiciones de la mucosa

al momento de iniciar el tratamiento.

Grafico 13. Identificar los principios biomecanicos de una protesis total

[ Identificar los principios biomecanicos de una prétesis total ]
\4 | / |
La retencion es el principio que previene la El soporte evita la impactacion brusca de
extrusion en sentido de insercién de la protesis, la base de la protesis con los tejidos
influenciado por la saliva y los misculos faciales mucosos del paciente, evitando fuerzas

compresivas y futuras lesiones orales

h 4

La estabilidad es la capacidad de la protesis La oclusién adecuada para tener una buena
para mantener su posicién en reposo y luego de distribucion de fuerzas masticatorias es la
realizar movimientos mandibulares. Evita las oclusion balanceada bilateral, donde las
fuerzas de rotacién y flexién (horizontales) piezas dentales estan en relacion céntrica.

Al analizar el segundo objetivo “Comprender la influencia del envejecimiento en los

factores anatomicos y clinicos del paciente para la elaboracion de una proétesis total”

Tabla 5. Resultados del segundo objetivo especifico

N° L Reabsorcion Toma de No
. Envejecimiento . ., .

articulo alveolar impresion Aplica

1 X

2 X X

3 X

4 X X

5 X X
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46
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47 X
48 X
49
50
51
52 X
53 X
54 X
55 X
56 X
TOTAL 17 18 17 15

X| X[ X

Una vez analizados los articulos cientificos, estos nos indican una clara relacion entre la
perdida de piezas dentales y por consiguiente el edentulismo y el proceso normal del
envejecimiento, es por ello que estos cambios anatomicos seran importantes en la
planificacion y confeccion de las protesis totales, estos estudios muestran una clara
influencia del envejecimiento en aspectos cruciales como la reabsorcion alveolar y el
proceso de toma de impresiones.

En cuanto a la reabsorcion alveolar, la literatura revisada nos muestra 18 articulos sobre
la relacion intrinseca que tiene el envejecimiento en el proceso de reabsorcién alveolar,
ya que a través del tiempo se producira una clara disminucion en las capacidades
regenerativas del organismo por lo que una notable disminucion en la densidad 6sea y
morfologia de los rebordes alveolares puede interferir en la estabilidad de la protesis, ya
que aqui perderemos uno de los principios biomecéanicos mas importantes como es el
soporte.

Ademas de esto, 17 articulos nos mencionan que el envejecimiento si va a presentar
ciertos obstaculos al momento de rehabilitar a un paciente edéntulo, sobre todo en la toma
de impresion, donde muchas veces no se suelen registrar de manera fidedigna la anatomia
oral, esto se debe a que no solo estaremos tratando con una persona de la tercera edad,
cuyas funciones motrices no siempre son las mas optimas, lo que afectara en la precision
de la impresion y por ende un fracaso en el registro oral.

Ademas, existiran otros factores que no dependeran de la anatomia o fisiologia
degenerativa del paciente, entre ellos podemos mencionar al nivel emocional, pues

tienden a ser méas susceptibles en los resultados esperados, esto se ve afectado en la
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mayoria de los casos como consecuencia a la demora en la rehabilitacién oral, por lo que
el tratamiento rehabilitador suele ser prolongado o muchas veces abandonado por parte

de los pacientes.

Grafico 14. Relacion de factores anatomicos y clinicos del paciente con protesis
total

[ Relacion de factores anatémicos y clinicos del paciente con protesis total ]

v
! \

El envejecimiento va de la mano con el La existencia de factores limitantes para
edentulismo, estos pueden causar problemas la realizacion de una prétesis incluye
en salivacion, disminucion de tono muscular, enfermedades psicoldgicas y

problemas nutricionales, dafios en al ATM, degenerativas

dafio del reborde por cargas excesivas

, '

f La reabsorcion alveolar es un factor \ Para tener los principios biomecanicos
determinante para la realizacion y disefio de en la protesis es necesario realizar la
una protesis total, esta puede ser centrifuga toma de impresién con un material

(adentro para afuera) y centripeta (afuera para fiable, dentro de los materiales se
adentro). encuentran los rigidos (yeso), plésticos
(godiva y cera) y elasticos

k / k (hidrocoloides y elastdmeros) /

/ \ / El uso de siliconas ayuda a evitar el \

Luego de ubicar la relacion intermaxilar en desgarro en la toma de impresion, tiene
los pacientes desdentados es de suma mayor tiempo de almacenamiento, la
importancia la utilizacion de la platina de Fox impresion se la puede desinfectar sin
para poder ubicar el plano protésico alterar las estructuras evidenciadas y
sobre todo es biocompatible con los

\ / \ tejidos orales. /

Finalmente, como resultado del tercer objetivo especifico “Conocer la relacion existente

entre los principios biomecanicos y el disefio de la protesis total en la rehabilitacion de

pacientes edéntulos ”

El envejecimiento y el entendimiento del mismo seran importantes para tener en cuenta

todos los factores fisiologicos que conlleva la naturalidad del mismo, uno de los cambios
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mas significativos y con mayor influencia en la vida del paciente sera el edentulismo, el
cual tendra una incidencia a nivel estético, funcional, y emocional, pues la perdida de
piezas dentales y su rehabilitacion se ha popularizado en las Gltimas décadas, por lo que
englobarlo en un panorama de rehabilitacion junto con aspectos biomecéanicos, estéticos

y funcionales seré de vital importancia.

Luego de la revision exhaustiva del material bibliografico, se determina que el éxito de
una protesis total removible se basa en conocer la relacion existente entre los principios
biomecanicos de la protesis, el disefio de la protesis y la oclusion del paciente. La
retencion, estabilidad y soporte son aspectos esenciales en el disefio de la misma, y la
interaccion adecuada entre estos sera crucial para garantizar la viabilidad del tratamiento

y la funcionalidad de la protesis.

La retencion segun la literatura revisada presentard una capacidad para resistir a las
fuerzas de traccidn y por ende la extrusion de la protesis, pero a su vez, la retencion se
encontrara influenciada en mayor o menor medida por la tonicidad muscular circundante
de cada paciente, por lo que se debe destacar en gran importancia la salud muscular facial
para el disefio de la prétesis. En la protesis total los musculos que van a jugar un papel

importante estaran divididos en:

Musculos buccinadores los cuales permiten mantener una retencion de la prétesis durante
las funciones masticatorias, los muasculos linguales los cuales como se ha mencionado
con anterioridad no deben ser promotores de una desestabilizacion de la protesis, pues al
contrario estan deberan permitir la adaptacion de la misma, El orbicular de los labios que
se encuentra alrededor de la entrada oral y que permite tener una estabilidad en la region
anterior de la boca, los musculos masticatorios que permiten de igual forma tener una
estabilidad de la protesis pero también permiten mejorar su retencién junto con los

buccinadores.

Finalmente, los musculos faciales circundantes, los cuales en sus inicios no eran tomados
muy en cuenta en la rehabilitacion protética total ya que no se encontraban cerca de la
cavidad, sin embargo, los ultimos estudios realizados han permitido conocer que
musculos como el cigomatico, o los musculos de la expresion facial puedan tener una
influencia en la estabilidad y retencion de la protesis, sobre todo al momento de gesticular

una expresion facial, tal como sonreir o hablar.
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Por otro lado la estabilidad como contexto de rehabilitacion con prétesis totales, nos
revela que existe un aspecto crucial para el éxito y comodidad del paciente, pues este
principio se basa primordialmente en este aspecto, ya que aqui la protesis podra volver a
su estado original o de reposo donde permitira al paciente tener la confianza de realizar
actividades cotidianas con normalidad (reir, hablar o comer), sin embargo este principio
también se relaciona directamente con la retencion a través de la musculatura orofacial

y el disefio de la protesis por la extension que esta tenga en la cavidad oral.

Por lo tanto, la reproduccion en negativo con los modelos de yeso sera crucial para
determinar las zonas donde la prétesis tendrd contacto y asi evitar que la misma invada

espacios anatomicos que puedan afectar el uso de la protesis.

Se debe considerar que dentro de esta triada de principios biomecanicos, el soporte juega
el papel mas importante, no solo por ser la extension superficial en donde la protesis se
va a apoyar, sino que al verse afectado este principio, la retencion y la estabilidad también
podrian sufrir cambios que afecten el uso de protesis totales, esto debido a que el soporte
tiene la finalidad de evitar una impactacion y compresién de los tejidos y este dependera

en gran medida del nivel de reabsorcién alveolar.

Una vez analizados estos principios, podemos corroborar que la dependencia de los
mismo entre si a la hora del disefio de una proétesis son muy importantes, ademas no solo
debemos tener en cuenta los principios, sino también un buen protocolo de ejecucion en
el tratamiento de prétesis total, aqui el registro con cierto tipo de materiales podra afectar
el desemperfio de una protesis, la bibliografia nos indica que el mejor material para poder

reproducir en negativo la cavidad oral del paciente sera la silicona.

La silicona (PVS) tendra varios aspectos importantes por destacar, entre ellos tenemos el
tiempo de trabajo, la fidelidad en la reproduccion de cada detalle, la buena recuperacion
elastica del material, pero sobre todo la excelente estabilidad dimensional que esta
presenta, pero no solo se trata del material que utilicemos en la fabricacién de una protesis
total, sino también del proceso que realicemos, como la fabricacion de cubetas
individuales que nos van a garantizar una mejor reproduccion de la anatomia oral de
paciente, o la correcta toma de la dimension vertical la cual mejorara o afectaré el

resultado final de la protesis.
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CAPITULO V. DISCUSION

En cuanto al objetivo general de la presenta investigacion, “Establecer la importancia
sobre ejecucion de los principios biomecénicos a la hora de aplicarlos en el disefio y
confeccién de prétesis total en la rehabilitacion de pacientes edéntulos totales ” podemos
mencionar que el envejecimiento ha sido un tema que no se encuentra bien definido en

las fuentes bibliogréficas.

Autores como Alvarado & Salazar ® y Kanasi & Jones, et al. ® se refieren al
envejecimiento por ser un proceso dindmico dado por mdaltiples factores y
especificamente del ser humanos, sin embargo Nitshke ®, Gupta @, Silva ®® y Toniazzo
9 coinciden con la Organizacion Mundial de la salud y lo evaltan desde el punto en el
que el envejecimiento representa un fendémeno fisiolégico que comienza con el
nacimiento y conlleva una serie de cambios morfol6gicos. Al analizar toda la informacion
todos los autores concuerdan que el principal cambio a nivel oral se enfoca en la perdida

continua de las piezas dentales.

Alvarado y Salazar ® menciona también la importancia del conocimiento de las
diferentes edades presentes en el ser humano, por lo que nombra a la edad cronoldgica,
bioldgica, psicoldgica y social de una persona y concluye que no solo se debe tomar en
cuenta la edad cronolégica para un tratamiento rehabilitador si no también los factores
externos que influyen en la colocacion de la protesis, ya que varios aspectos influyen en
los principios biomecanicos para el disefio de la misma, asi también lo menciona
Masquiaran & Cifuentes 12, Zitzmann @Y y Zhao ©? en sus publicaciones, pues ellos
aclaran que existen varios factores dependientes del paciente para la confeccion de una
proétesis total, la saliva es un elemento primordial para obtener una buena retencién en la
protesis, esto coinciden con los estudios de Madrid & Tirado “? Lepe & Cancino ©
Sukumaran & Vellappally @Y que mencionan que este humedecimiento salival es la
responsable de crear adhesion, tension superficial y cohesion y que ese efecto de adhesion

se da a traves de las mucinas, las cuales forman parte de los componentes de la saliva.

Emami @9, Zmudzki ®¥ y Chladek “¥ se refieren a los adhesivos comerciales para
proétesis total como un aditamento que tienen como objetivo principal mejorar la retencién
entre la mucosa del paciente y la base de la protesis, Elabbasy & Ahn, et al. Y evallian a

este tipo de productos como desfavorables en rehabilitacion oral puesto que pueden
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conducir a reacciones de hipersensibilidad en la mucosa adyacente y alteraciones de la

microbiota normal de la boca si no se tiene un control en la higiene oral del paciente.

Manori & Prityanthi @” también afirma al edentulismo como una causa multifactorial,
puesto que puede darse por caries, enfermedad periodontal, traumatismos y extrusion de
la pieza por falta de un antagonista, existen autores como Ahmed & Humayun @8, emos
& Gomes @Yy Parra 3 que mencionan que el envejecimiento tiene relacion directa con
la perdida de piezas dentales y que estas no solo causan un desequilibrio masticatorio si
no que conlleva a sufrir consecuencias psicoldgicas, estéticas, nutricionales, fisicas e

inclusive problemas fonéticos.

Esto va en concordancia con Wadhwani & Rajaraman © que acierta que la perdida de
una correcta oclusion en las piezas dentales conlleva a problemas en la articulacion
temporomandibular y musculos masticatorios, perdiendo funciones importantes en

oclusion como guia cania y funcion en grupo.

La seleccion de un esquema oclusal ha sido un tema muy controversial a lo largo del
tiempo, autores como Zhao & Mai & Wang et al. 2y Monori @ mencionan una oclusion
balanceada bilateral y una oclusién lingualizada, esta ultima caracterizada por el uso de
dientes sin cuspides de corte o balance, es decir colocados a cero grados, sin embargo
actualmente la mayoria de fuentes bibliograficas, Goldstein & Kapadia & Campbell ©?,
Dimova & Dimitrova ??, Wadhwani & Rajaraman © y Guerrero % concuerdan que la
oclusion balanceada bilateral es el mejor esquema oclusal en la actualidad al formar
incluso la curva de Spee con el uso de dientes poliplanos, mientras que el uso de esquemas

anteriores se ha ido disminuyendo progresivamente.

De acuerdo a Mousa et al. ¥ el primordial objetivo de una protesis removible no solo es
devolver las piezas dentales a la cavidad oral, sino la rehabilitacion completa de la cavidad
oral, incluyendo la funcionalidad muscular y aspectos estéticos, esta importancia en la
rehabilitacién se ha vuelto cada vez mas frecuente, no solo por el aumento en la educacion
de higiene y preservacion oral, sino que la longevidad del ser humano es factor clave para
la rehabilitacion y por ende una buena salud en general. Esto es corroborado por Paras et
al. ®® quien menciona que los pacientes con pérdida total de piezas dentales sufren
complicaciones emocionales, y funcionales afectando de manera negativa la vida del

paciente.
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Sin embargo el conseguir una rehabilitacion exitosa en todos los pacientes va a ser algo
muy desafiante, pues en algunos casos no solo importan factores externos como la
decision y voluntad del paciente para seguir un tratamiento rehabilitador, sino también
factores internos como la oclusion, esto nos lo explica Zhao et al. 2 quien infiere que el
esquema oclusal tendra gran importancia en la préctica clinica, sin embargo también nos
menciona que no existe un disefio universal que permita tener viabilidad en el 100 por

ciento de los casos.

Zitzmann et al. @ y Masumi et al. @Y también sefialan que en la mayoria de los casos
donde la rehabilitacion ha sido realizada de manera universal y no de manera
individualizada, casi el 50 por ciento de estos, mencion6 una mala retencion, mientras
que el restante se dividia entre limitaciones masticatorias, dolor, falta de estética, y una
insatisfaccion en general del paciente. Por lo que estos hallazgos respaldan lo fundamental
que es la técnica de toma de impresion siguiendo todos los pasos establecidos en el

protocolo de registro.

En un estudio realizado por Albuquerque et al. ¥ en 52 pacientes, menciona que la toma
de impresion realizada en un solo paso, junto con cubetas universales para edéntulos era
suficiente para lograr una estabilidad y retencidon optima, incluso en aquellas crestas
alveolares con reabsorcion severa, pero se hace énfasis en el registro de todas las
caracteristicas anatdmicas, sin embargo Zmudzki et al. “” nos menciona que la utilizacion
de una registro por 2 pasos sera necesaria para establecer un registro fiel, pues al no ser
adaptado con cubetas individuales la protesis podra sufrir desestabilizacion como
producto de una separacion en los principios biomecanicos, pues la deficiencia en la
masticacion estara dada por la falta en el control neuromuscular del paciente, haciendo
que se produzca una extrusion de la misma y afectado en la carga masticatoria y como
consecuencia una compactacion en los tejidos de apoyo, es decir se ve afectado el

principio biomecénico de soporte.

En cuanto a la retencion estabilidad y soporte, como aspectos fundamentales en el disefio
de la protesis, Wadhwani et al. “” y Mijiritsky et al. @ mencionan que estos principios
suelen acompafiar a la toma de impresion, ya que dependeran casi en su totalidad de la
calidad de registro que hayamos obtenido, ademas, es posible que encontremos cierta
variacion en el registro oclusal, esto como consecuencia de movimientos realizados

durante la prueba de la protesis (protrusion, apertura y movimientos de lateralidad), a su
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vez esto es corroborado por Mihajlo et al. ®2 quien menciona que la calidad del registro
oclusal y la dimension vertical han evolucionado a gran escala gracias a los avances
tecnologicos, pues la implementacion de escaneres intraorales ha facilitado una fiel

reproduccion de las estructura intraorales asi como la fabricacion de la protesis.

Ademés Jayaraman et al. ¥ nos explica que debemos tomar en cuenta todos estos
aspectos a la hora de disefiar el tratamiento protésico, pues la retencion nos permitira tener
una mejor estabilidad de la protesis , es decir que la retencién de la misma estara dada en
mayor y/o menor parte por la estabilidad, mientras que esta Gltima, dependera de calidad
de tonicidad muscular y estructuras del paciente, pues debera evitar invadir espacios
anatomicos que puedan desajustar la protesis, sin embargo estos dos principios remontan
su importancia y su viabilidad en el soporte, ya que sin una superficie donde se asiente la
prétesis de manera correcta, seré casi nula la posibilidad de un éxito en la rehabilitacion,
sobre todo cuando esta se encuentra comprometida por una reabsorcion alveolar

significativa o dafios en los tejidos blandos.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Concluimos que el andlisis desarrollado en la literatura cientifica sobre los principios
biomecénicos en pacientes edéntulos completos con prétesis total, nos proporciona una
vision integral de la importancia de la oclusion y soporte como aspectos primordiales al
momento de rehabilitar a un paciente edéntulo, no obstante la estabilidad y retencién
juegan también un papel fundamental en el éxito de estos tratamientos, pues los resultados
resaltan tratamientos personalizados a considerar en cada paciente y la diversidad de
factores anatémicos, fisioldgicos y emocionales que influyen en la aplicacién efectiva de

estos principios biomecanicos.

Los principales principios biomecanicos a considerar en el tratamiento rehabilitador sera
el soporte como el factor que mas atencion debemos prestar, pues este principio se
sustenta en la cantidad de hueso y soporte mucoso que tenga el paciente, por lo que la
adaptabilidad de la protesis en gran parte dependera de este principio biomecéanico, no
obstante la estabilidad y la retencién también seran piezas clave para la ejecucién de este
plan restaurador, pues la estabilidad permitira que el paciente pueda gesticular de manera
normal y sin preocupaciones cualquier expresion facial, mientras que la retencion
permitird mantener a la prétesis en su debido lugar sin producirse ningin tipo de

extrusion, ya sea al comer o hablar.

Ademas, una vez indagado en la bibliografia requerida, esta reveld que la reabsorcién
alveolar 6sea juntos con otros desafios asociados a la toma de impresion, van a ser
influencias en gran magnitud por el procesos fisioldgico del envejecimiento, por lo que
la utilizacion de planes de tratamiento con un enfoque personalizado y cuidadosamente
desarrollados van a permitir la elaboracion de protesis totales exitosas, por lo que la
compresion detallada y profunda de estos principios, procesos y técnicas, mejorara la
practica clinica con tratamientos mas eficientes y satisfactorios para los pacientes

edéntulos totales portadores de protesis total.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tener un enfoque individual para cada paciente que necesite un tratamiento
protésico y considerar las distintas variaciones tanto en anatomia como funcionalidad de
las estructuras, de esta manera aplicar correctamente los principios biomecanicos en
pacientes edéntulos completos y tener mejor adaptacion de la protesis total evitando

lesiones futuras en la mucosa oral.

Actualmente se enfatiza la importancia de incluir tecnologias avanzadas en el campo
Odontoldgico como la impresion 3D, uso de CAD/CAM, tomografias y disefios asistidos
digitalmente en el proceso de disefio y elaboracion de la protesis total. Este tipo de
tecnologias se destacan por proporcionar mejor precision y eficacia, lo que ayuda a

mejorar la retencidn, estabilidad y soporte de la prétesis.

Por otra parte, se sugiere programar evaluaciones continuas para control de funcionalidad
de la protesis, las consultas odontoldgicas periodicamente ayudaran a tener ajustes segin
sea el caso, garantizando una mejor adaptacién a cambios anatémicos y funcionales a lo

largo del tiempo mejorando los resultados clinicos.

Es fundamental que el profesional de salud proporcione informacién detallada al paciente
edéntulo total sobre el uso y cuidado de la protesis dental, recalcando la importancia de

su correcta aplicacion, control y cambio de protesis en un tiempo determinado.

Finalmente, se aconseja el trabajo interdisciplinario con otros odont6logos ya que esta
colaboracion puede favorecer el enfoque terapéutico y se aborda de manera integral todas
las estructuras que componen el aparato estomatognatico, mejorando la aplicacion de los
principios biomecanicos y clinicos, lo que conlleva a una rehabilitacion exitosa en

pacientes edéntulos completos.
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