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RESUMEN

Para el paciente anciano la prétesis dental es una integradora familiar, social, mantenedora de
la salud general y elevadora de la expectativa de vida. Algunos cambios fisioldgicos, patolégicos
y funcionales que ocurren con los elementos dentales en la tercera edad pueden repercutir en el
tratamiento protésico. La siguiente revision de literatura destaca los aspectos fundamentales
que deben ser considerados en el tratamiento protésico de pacientes ancianos. Se destacan las
particularidades de la prétesis parcial removible, prétesis total removible, prétesis parcia fija 'y
prétesis sobre implante, asi como las indicaciones de higiene oral. Se concluye que €l cirujano
dentista debe discutir con el paciente la mejor alternativa de tratamiento para cada caso especi-
fico y elegir aguella opcién més adecuada a la capacidad de higiene bucal del paciente.
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Dental prosthesis for the aging patients: relevant aspects

ABSTRACT

Dental prosthesis for the aging patient has become a integrate form to keep part of the family,
social, general health and high life expectancy. Some physiological, pathological and functional
changes that occur with the dental anatomy in the third age can influence the prosthetic
treatment. A literature review was proposed to detach the basic aspects that must be considered
in the treatment of prosthetic in elderly patients. Making an emphasises in partial removable
prostheses, total removable prostheses, partial fixed prostheses and prostheses implant supported,
as well as ora hygienic orientation. The conclusion must be that the dentist will have to discuss
together with the patient the best alternative of treatment in each specific case to choose

which is the best adequate option to the hygienic cleaning capacity of the patient

Key words: DENTAL PROSTHESIS / AGED / ORAL HYGIENE.

Introduccion

Laprotesisdental esmucho més
gue una simple reposicionadora de
los elementos dentales, es una
integradorafamiliar, social, mantie-
ne la salud general y eleva la ex-
pectativa de vida, por proporcionar
condicionesal anciano deformar el
bolo alimenticio de forma adecua-
da, impidiendo quedisminuyalacon-
sistencia alimenticiay esto lleve a
un déficit proteico (1).

El factor més critico en la parte
operativa de la prétesis para ancia-
nos, eslahigienizaciony lamanten-
cion de las protesis. Se debe desta
car laimportancia de la higieniza-
ciony motivarlosparaevitar unadie-
tacariogénicasubstituyendo los biz-
cochos, dulcesy tortas, por verdu-
ras, carnes magras y frutas, con el
fin de adecuar su sistema mastica-
torio paralarehabilitacion parcial o
total. Por tanto, debe haber unain-
tegracion del equipo odontol 6gico
conlosmédicos, familiaresy perso-
nal auxiliar (2).

Algunoscambiosfisiol égicos, pa-
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tol6gicosy funcional es que ocurren

conloselementosdentalesen later-

cera edad pueden repercutir en el

tratamiento protésico (1,3,4):

- Reduccion de la camara pulpar:
puede traer beneficios por permi-
tir preparaciones cavitarias més
extensas, por eso en esta edad es
defundamental importancialapre-
servacion de laintegridad pul par,
puesescon lapulpaviva, el dien-
te crea barreras para enfrentar el
ataque que viene de la
desmineralizacion de el esmaltea
través delaformacion deladenti-
na secundaria.

- Oscurecimiento de la dentina se-
cundaria: interfiereenlaseleccion
del color de los elementos artifi-
ciales.

- Fragilidad de la estructura denta-
ria. Se notaunamayor incidencia
de fracturas verticales y horizon-
tales delacoronay raiz.

- Pérdidade retencion delas prote-
sistotalesy parciales removibles
extensas. causadapor disminucién
de la pelicula de saliva entre la

Erika Oliveira de Almeida’
Eulalia Maria Martins da Silva?
Rosse Mary Falcén Antenucci’
Amilcar Chagas Freitas Junior

'Alumno de Maestria en Odontologia, area de
Protesis Dental.

2Docente de Odontogeriatria.

Facultad de Odontologia de Aracatuba - FOA.
Universidad Estadual Paulista - UNESP.

Correspondencia

Erika Oliveira de Almeida

R. José Bonifacio, 1520, casa D, Jardim Paulista
Aragatuba- SP, Brasil, cep: 16060- 050.

Teléfono: (18) 36227227 / (18) 81166640.

e-mail: erikaunesp @gmail.com

Recibido : 19de marzo del2007

Aceptado : 15 de agosto del 2007

prétesis y la mucosa debido a la
xerostomia.

Aumento del nimero de caries y
problemas periodontales: causadas
por e menor flujo salival, dieta
cariogénicay dificultad de higie-
nizacion.

Presencia de enfermedades
sistémicas: Laanamnesisdebe ser
minuciosa para prevenir que pro-
blemas de orden general puedan
interferir en el tratamiento denta-
riooloinverso.

Pérdida de dimension vertical de
oclusion: resultado de extracciones
tempranas que aumentan la posi-
bilidad de reabsorcion del reborde
alveolar, generando cambiosen la
relacion oclusal y contactos pre-
maturos, que pueden favorecer €l
surgimiento  de  habitos
parafuncionales aumentando el
desgaste de |os remanentes.
Alteraciones morfoldgicas de la
ATM: pueden causar alteraciones
neuromusculares.

Abrasién fisiol6gica aumentada:
interfiereenlaanatomiaoclusal de
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los dientes artificiales, las clspides
deben poseer altura menos pro-
nunciada.

- Obtencién de las relaciones
intermaxilares: Lafaltade coope-
racion para su obtencion genera
problemas principalmente en pro-
tesistotal.

- Mayor movilidady volumen dela
lengua: especialmente en pacien-
tes con muchas pérdidas dentales
y xerostomia, lalenguaauxiliaen
lapreparacion del bolo aimenticio
y se encuentra aumentada.

- Cambios en la mucosa: Hay dis-
minucion en el espesor del epite-
lio, enel aspectoy enlaresliencia
de la mucosa en edades avanza-
das.

Ademés de esto, otros factores
deben ser considerados en la selec-
cién del megjor plan de tratamiento
protésico parael paciente geriatrico
(34):

I ngestion de medicamentos: pue-
deinterferir enladisminucion deflu-
josdivar.

- Actitud psicolgica.

- Desenvolvimiento psicosocial.

- Calidad devida: Laplanificacion
del tratamiento debe ser 1o més
sencillo, comodo y eficiente posi-
ble.

- Expectativadevida: Se debe pen-
sar enlacomplgjidad delaplanifi-
cacion.

- Aspecto financiero: La planifica-
cién debe estar de acuerdo a las
condiciones econdmicas del pa-
ciente.

Laeleccion del tratamiento debe
ser tomar en cuenta un tratamiento
racional y €l juicio del profesional,
considerando |lasreales necesidades
estéticas y funcionales del pacien-
te.

El objetivo deestarevisiondeli-
teraturaes destacar los aspectosfun-
damentales que deben ser conside-
rados en el tratamiento protésico de

pacientes ancianos, para auxiliar al
cirujano dentista en las principales
opciones protésicas para estos pa-
cientes especiales.

Revision y discusion

Para la elaboracion del plan de
tratamiento protésico, un examen
clinicoy radiogréfico minucioso es
fundamental paraidentificar proble-
mas especificosen loselementosde
soporte asi como laintegridad pul par
y periodontal. EI montaje delosmo-
delosinicialesen el articulador y un
encerado de diagndstico sondegran
utilidad, pues permiten verificar dis-
crepanciasend planooclusd, lapre-
sencia o ausencia de espacio para
larehabilitacion oral, lanecesidad de
cirugias pre-protésicas o alteracio-
nesen ladimension vertical deoclu-
sion (DVO) (4).

Es de fundamental importancia
la presentacion de todas las opcio-
nes de tratamiento a paciente y a
su cuidador, con sus ventgjas, des-
ventgjas, costos, tiempo de trata-
miento y nimero de sesiones nece-
sarias (4).

Prétesis Parcial Removible (PPR).

Se puede considerar que la pré-
tesisparcial removiblealn eslapré-
tesisde el eccidn para pacientes par-
cialmente dentados en la tercera
edad (1). Sus ventgjas incluyen fa
cilidad dehigienizacion por € pacien-
tey cuidador; rapidez de confeccion,
por e menor nimero de sesiones
clinicasenrelacion alosdemaéstra
tamientos protésicos; indicada para
espacios protésicos amplios y de
extremo libre; costo inferior a las
demas modalidadesy planesdetra
tamientos (5,6).

El factor critico paraestetipo de
prétesiseslafdtadecriterio por par-
te delos profesionales que, muchas
veces, instalan unaprétesisprovisio-
nal, sin estructura metélica adecua

daosinrespetar losprincipiosy re-
quisitosimprescindibles parael caso.
El delineamiento del modelo de es-
tudio posee como principal funcion
definir lamejor trayectoriadeinser-
cién y remocion de la protesis. La
trayectoriaideal esaquellaque per-
mite la obtencién de los factores
determinantesdel delineamiento: pla-
nos guias, superficies paralelas en-
tresi y paralelasa gjedeinsercion
y remocion de la protesis; areas
retentivas, &reas destinadasalapun-
ta activa del gancho de retencion;
areas de interferencia, pueden ser
Oseas, mucosas o inclinaciones den-
tales; y estética. Después de la pre-
paracion delos elementos de suporte
para PPR, se realiza el
delineamiento en el modelofinal, se
planeael caso con el disefio adecua-
do paraencaminar a laboratorio. En
el caso de extremo libre y espacios
protésicosamplios, setornaindispen-
sablelaimpresionfunciona paraper-
mitir intimo contacto con €l reborde
residual (5,7,8). Despuésdelatoma
de las relaciones intermaxilares,
montaje de los modelos en
articulador, pruebadelosdientesen
cera e instalacion de la prétesis, se
recomienda realizar controles des-
pués de 24 horas, una semana, 15
dias, un mes, tresmesesy cada seis
meses 0 un afo, dependiendo de
cada caso (5).

Prétesistotal removible.

Algunos autores creen que los
usuarios de sobredentaduras consi-
guen mantener cercadel 80% desu
habilidad masticatoria, valor muy en-
cimadelos40 a50% obtenidos con
las protesis totales convencional es.
Uno de los factores para |la mayor
retencion de estas, es la presencia
del ligamento periodontal y
propiocepcion de las raices mante-
nidasbajo laprotesis, que acaba por
modular la fuerza masticatoria y
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ayuda a mantener la posicion de
los dientes artificiales montados,
permitiendo comfort (3).

Pero no siempre larealidad per-
mite que se mantengan elementos
radiculares remanentes o se instale
implantes en el paciente, laprotesis
total realizadadentro deloscriterios
de confeccidn puede ser un trata-
miento seguro y bien indicado (9).
Por tanto, seindicalaimpresion di-
namicadel soporte secundario, para
mejorar la adaptacion y retencion;
cambio gradua deladimension, para
gue el paciente se adapte alos cam-
bios advenidos en el nuevo trata-
miento de formalentay progresiva
(1,10).

Protesis parcial fija.

Para la confeccién de prétesis
fija en pacientes ancianos, se debe
pensar en la capacidad de higieni-
zacion, andlisisdelos elementos de
soporte, verificar las reales condi-
ciones de estos, considerando la
xerostomia y fuerza masticatoria
acentuada.

El tipo de preparacion debe ser
adaptado a las condiciones en que
el elemento dental se encuentra, pu-
diendo haber una ateracion en la
proporcion coronalraiz o hastaincli-
naciones axiales acentuadas (11).
Las coronas veneer son una buena
opcion estética en la tercera edad,
por preservar mas los elementos
dentales, que se encuentran
fragilizados en estos (1). Cuando
fuera estrictamente necesario reali-
zar coronas en el sector antero in-
ferior, se indica preparaciones
supragingivalesy, si posible, hasta
encimadel estrechamiento cervical
de estos dientes, porque no hay ne-
cesidad estética de esconder los
margenes de estas protesisy facili-
tan la higienizacion de | os espacios
interdentales (12).

Siguiendo este enfoque conser-
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vador, otraopcién dentro delas pro-
tesis fijas es la prétesis adhesiva,
indicadaen |os casos de dientes ve-
cinos al espacio protésico, por el
enorme poder de conservacion es-
tructural que propicia, de higiene
(preparaciones supragingivales), de
adhesion y menor tiempo de g ecu-
cién de este procedimiento (13,14).

Paraevitar prétesisfijasmuy ex-
tensas en pacientes con deficiencia
motora, dificultad de higienizaciono
excesiva fuerza masticatoria se in-
dicaasociar la prétesis fija del ele-
mento soporte con la prétesis par-
cia removible en laregion desden-
tada. En este caso, se torna nece-
sario planificar € tipo de estructura
metdlicaen el inicio del tratamiento
(5).

El tiempo devidadelas prétesis
y lascondicionesfisicas del pacien-
te deben ser compatibles conlacom-
plgjidad del tratamientoy el nimero
de sesiones necesarias para la re-
habilitacion completa. Asi como €l
presupuesto financiero también debe
ser evaluado antesdel inicio del tra-
tamiento. En algunos casos, se pue-
denrealizar reparacionesen laspro-
tesis antiguas (3,5). Lo importante
esque el pacientey el cuidador es-
tén conscientes de las opciones de
planificaciony participen delaelec-
cion juntamente con el profesional.

Protesis sobre implantes.

La contribucién del implante
oseointegrado paralaodontologiaes
muy positivapor restablecer con ma-
yor capacidad la funcion
masticatoria, estéticay fonética (1),
mantener el hueso aveolar, restau-
rar y mantener ladimension vertical
de oclusion, aumentar laestabilidad
de rehabilitacion y poseer unagran
longevidad de tratamiento (15).
Entretanto, los pacientes que reci-
bieron estamodalidad de tratamien-
to, necesitan de cierta cantidad de

hueso suficiente, estado de salud
general sin alteracioneslimitadoras
y estado psicol 6gico aceptable (16).
Laedad no seriaun factor limitante,
suinstal acién debe ser decididacaso
acaso, verificando s el pacientetie-
ne vigor fisico, destreza manual
(paralahigiene bucal) y estado de
salud favorable para la realizacion
delacirugia

En el paciente totalmente
edéntulo, una prétesisimplanto-so-
portada removible ofrece muchas
ventajas en relacion a la restaura-
cionfija laestéticafacial puede ser
mejoradacon flancoslabiaesy dien-
tes artificiales, la remocién noctur-
na favorece el control de la
parafuncion, facilitalahigienizacion,
pocosimplantes son necesariosy €l
costo serareducido (16). Con todo,
laprotesisfijapresentaventgjas psi-
colégicas, puederequerir en algunos
casos €l mismo nimero de implan-
tes que una sobredentadura, posee
una durabilidad aumentada porque
|os ataches no necesitan de cambios
y losdientesartificiales de acrilico
se desgastan més rgpido que los de
porcelana 0 metal y poseen menor
retencion dealimento (17,18).

Orientacionesde higieneoral.

Los ancianos que usan protesis
dental necesitan de un cuidado es-
pecifico de higienizacion que debe
ser verbal y escrito, estimulando la
higienizacion delosrebordes, [omis-
mo en usuarios de prétesis totales
removibles o prétesis sobreimplan-
teremovibles, pueshay un acumulo
derestos alimenticios queiran, con
el pasar del dia, a trasladarse para
los dientes remanentes, principal-
mente en pacientes con xerostomia
Las prétesis deben ser lavadas en
un lavatorio conteniendo agua para
evitar que se rompan a caer. Des-
pués de cada comida, las protesis
deben ser removidas e higienizadas
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obligatoriamente y en la noche de-
ben ser removidas para descansar
el reborde (1,19).

Cepillos especiales aumentan la
eficiencia de la limpieza dentro de
los ganchos de las protesis parcia
les removibles o en las bases de
acrilico. No existe un consenso
acerca de la solucion més adecua-
da para higiene de las prétesis. Al-
gunos autores recomiendan la cre-
madental (2), otros, €l jabon depie-
dra, jabon de coco o jabon liquido
neutro (9). Polvos y cremas
adhesivas deben ser indicados con
cautela, pues pueden inducir la
reabsorcion Osea, favorecer e acu-
mulo de bacterias por €l acumulo de
alimentos, pudiendo generar proble-
mas en dientes remanentes (1).

El profesional debe informar al
paci ente sobre la necesidad de con-
trolesperiddicos, depreferenciacada
seis meses, asi como de |a necesi-
dad de rebasado de la protesis en
algunos casos (9).

Consideraciones finales
Actualmente existen mediospara
rehabilitar pacientes ancianos con
cualquier posibilidad disponible de
tratamiento protésico, por lo tanto,
competeal cirujano dentistadiscutir
juntamente con el paciente lamejor
aternativadetratamiento paracada
caso especifico y elegir la opcion
mas adecuada a la capacidad de hi-
gienizacion del paciente.
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