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RESUMEN

Se realizd un estudio donde se presenta un caso de una paciente longeva, femenina
de 95 afnos de edad, de raza blanca, con buen estado de salud fisico y mental,
desdentada total superior y parcial inferior I clase de Kennedy, con experiencia
protésica superior de 50 anos y preocupacion por rehabilitar su estética dental e
interés por mantener sus dientes presentes. Se decidi6 realizar tratamiento con
sobredentadura en los pilares presentes, se exponen técnicas y resultados
obtenidos y con una evolucidn satisfactoria por parte de la paciente con el
tratamiento alternativo realizado.
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ABSTRACT

A study was conducted to present the case of a long-lived white woman aged 95
with a good mental and physical state, edentulous total upper and partial lower
with Kennedy's class I and experience in the use of upper prosthesis during 50
years and worried on its lower esthetics maintaining their teeths present. We
decide to perform treatment with overdenture in present pillars. Techniques and
results are showed, the patient evolving adequately with the alternative treatment
carried out.

Key words: Prosthetic rehabilitation, overdenture.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural que siempre ha motivado a los hombres
por sus caracteristicas peculiares, por la declinacion de todas las funciones y por
algo tan temido por todos como es el acercamiento a la muerte y lo contradictorio
de no querer envejecer ni morir. Se prevé que en la mayoria de las naciones,
durante las préximas tres décadas el indice de envejecimiento se duplicara o
triplicara. Para el 2025, en algunas sociedades habrd menos jovenes que ancianos
y en términos relativos y absolutos, se observaran sus indices.! La ciencia actual
tiene como tarea central, concreta y practica, mantener la vida del hombre en un
nivel estable, ampliar los lapsos de la vida individual y retrasar la aparicion de las
incapacidades en la ancianidad. En los ultimos afios la esperanza de vida, nimero
de afios que como promedio puede vivir una persona en el momento de su
nacimiento, se ha alargado considerablemente.?

En América Latina y el Caribe se han presentado importantes cambios demograficos
con un rapido crecimiento de los grupos de personas de 60 afios y mas. Este
crecimiento de la poblacién adulta mayor ha avanzado con una rapidez sin
precedentes. Debido a ello surge la necesidad de informacion sobre las condiciones
de salud y la calidad de vida de los adultos mayores, que avalen el desarrollo de
politicas y3programas adecuados, tendientes a promover un envejecimiento activo y
saludable.

Las limitaciones propias de la edad en todos los érganos y sistemas aparecen
respecto al aparato masticatorio y en especial a los dientes que se pierden por
diferentes causas. Las mas comunes son: la caries dental, la enfermedad
periodontal y las lesiones traumaticas.

En los ancianos, se producen cambios en las distintas estructuras de la cavidad
bucal, de forma tal que en el hueso alveolar disminuye la vascularizacion, la
actividad metabdlica celular, aumenta la reabsorcion y se reduce no solo la
aposicidn, sino la capacidad reparadora del dafio con variaciones en la encia y el
esmalte; este Gltimo adquiere tonos marrones y amarillentos en uno y otro sexo.

Los profesionales que se ocupan de atender a los ancianos, deben hacerlo desde un
punto de vista consiente respecto a sus limitaciones, convencidos de que merecen
una especial atencion. Aquellos que no creen que las personas de edad avanzada
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son capaces de mantener una calidad de vida aceptable, no se esforzaran por
asistirles convenientemente para que logren alcanzar una longevidad satisfactoria.>
La esperanza de vida y su incremento, en términos de politica de salud, deben
asociarse al concepto de calidad de vida, debido a la relevancia que la longevidad
trae a la vida humana.* Respecto al desdentamiento, los dientes perdidos deben ser
sustituidos tan pronto como sea posible si se quiere mantener la salud bucal a lo
largo de la vida del individuo y en el caso de algunos remanentes presentes, su
conservacion resulta de gran utilidad para el éxito del tratamiento rehabilitador.

El método mas efectivo cuando pueda aplicarse, es el tratamiento con
sobredentadura, pues permite conservar dientes, lograr retencion y estabilidad de
las dentaduras. El soporte brindado por los dientes es el mejor, esto conjuntamente
con la retencidon que ofrece una prétesis parcial removible, es la condicidén por la
que una proétesis no puede ser desalojada de su posicién sin vivo esfuerzo.® En el
caso de la tercera edad, a veces resulta dificil realizar maniobras estomatolégicas
complejas, pues no siempre el paciente esta preparado para aceptarlas, ya sea por
el desconocimiento o las limitaciones propias del envejecimiento. Sin embargo, la
permeabilidad de la dentina varia de acuerdo a la edad del paciente, algunos
autores® plantean que cuanto mas joven, mayor sera la permeabilidad y
sensibilidad de la dentina, pero la realidad cotidiana demuestra que los adultos
pueden llegar a ser en ocasiones, tan o mas sensibles que los jévenes.

Dada la situacion que se nos presenta a diario en nuestras consultas respecto a las
disimiles caracteristicas individuales de los paciente, se realizd este trabajo, que
muestra una rehabilitacién con protesis parcial removible de tipo sobredentadura a
una longeva, por constituir este tratamiento, una opcién eficaz al prevenir los
problemas futuros de la prostodoncia y prolongar la vida funcional de todos los
componentes del sistema masticatorio.” El propdsito de esta presentacidn, es que la
misma sirva a nuestros colegas como una via util de solucidn en similares
situaciones y por ser la tercera edad, una prioridad en nuestro Sistema Nacional de
Salud y como premisa, garantizar el bienestar que ellos merecen para elevar su
calidad de vida, porque lo importante no es incluso prolongar su existencia, sino el
poder tener afios libres de discapacidades, de manera que sean sujetos activos
hasta el final de sus vida.®

CASO CLINICO

Paciente femenina de 95 afios de edad, desdentada total superior durante 50 anos,
portadora de protesis desajustada y reparada. En el maxilar inferior resultd ser
desdentada parcialmente, clase I de Kennedy, con experiencia protésica inferior
desagradable. Desde el punto de vista de su salud general, presentd buen estado
fisico y mental, con gran temor a las maniobras estomatoldgicas. Se aprecid la
permanencia en boca de los dientes 42 y 43, que se observaron de color amarillos,
abrasionados, con pérdida de la estructura dentaria por habitos de bruxismo y
masticacion; se constaté ademas calcificacion pulpar, a través de los
complementarios radioldgicos indicados La paciente refirié que su principal
preocupacion era rehabilitar los dientes que le faltaban y conservar a su vez los
presentes, con un tratamiento que le permitiera buena retencion, para poder
realizar eficazmente la masticacién (Fig. 1).
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Fig. 1. Estado bucal inicial de la paciente. Se aprecia
la reabsarcion alveolar mandibular v los dientes
remanentes gue sirvieron para realizar
la sobredentadura.

Se procedio6 a aplicar tratamiento de sobredentadura, mediante los siguientes
pasos:

1. Impresion para la obtencion de modelos de estudio.

2. Preparacion de dientes remanentes segin normas clinicas para este tratamiento
(Fig. 2).

Fig. 2. Preparacion de los dientes remanentes
para la colocacidn de la sobredentadura.

- Corte de estructura dentaria de papila a papila.

- Lograr una forma redondeada y el pulido de la superficie dentaria.

3. Impresién para la obtencién de modelos de trabajo.

4. Aplicacién de laca fldor (marca Duraphat) para proteger mufiones dentarios.

5. Toma de relacion arbitraria, seleccidén de dientes artificiales y montaje en
articulador.

6. Prueba de dientes.
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7. Instalacion de protesis total convencional superior y total inferior con
sobredentadura, se realizaron indicaciones al paciente y se orientd turno para
control protésico (Fig. 3).

Fig. 3. Colocacion de la protesis total inferior como
sobredentadura.

El tratamiento con sobredentadura constituyd una alternativa de rehabilitacion
protésica en una paciente longeva, con antecedentes negativos de protesis inferior
y gran temor a las maniobras estomatoldgicas. Hubo satisfaccion con la eleccién de
este tipo de proétesis y hubo ausencia de intolerancia al tratamiento una vez
instalado. Se logré finalmente una rehabilitacién exitosa en ambas arcadas y fueron
satisfechas las necesidades estéticas, masticatorias y psiquicas; lo que permitid
elevar la calidad de vida y autoestima, a pesar de la edad avanzada de la paciente.

Se concluye que los maxilares reabsorbidos, con presencia de dientes remanentes,
experiencia negativa de protesis y edad avanzada del paciente, exigen la colocacion
de sobredentadura por las ventajas que se ofrece al aparato estomatognatico. Debe
valorarse su indicacién en los casos que lo requieran y se disponga del recurso
necesario.
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