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LA prOTESIS en Odontologia estd di-
vidida en varias especialidades:

Protesis parcial fija.

Prétesis parcial removible.

Protesis total.

Prétesis maxilo facial.

Aun cuando todas estas especialida-
des tienen como finalidad la reposicién
de las partes perdidas del sistema es-
tomatognatico y aun cuando las bases
anatomofisiol6gicas son comunes, cada
una tiene aspectos enteramente propios,
Los especialistas en cada una de estas
disciplinas no dominan las demds.

Todas las disciplinas cientificas han
estacdo precedidas de una etapa empi-
rica. Antes de que empezara a tomar
forma esta especialidad, fueron muy
comunes las dentaduras totalmente ta-
lladas a mano de una pieza de colmillo
de hipopétamo o elefante.

Uno de los adelantos que permitié la
construccién de dentaduras completas
fue la utilizacién del yeso para la ob-
tencion de la impresién y la construc-
cién del molde para hacer la dentadu-
ra; anteriormente mno existia ningin
material para este objeto.

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sibn ordinaria del 28 de junio de 1967.
2 Académico numerario.

La construceién de las dentaduras
completas empicza a formalizarse en
1864, cuando el Dr. Bonwill da a co-
nocer sus teorias. La escuela de Bonwill
se extiende hasta principios del presente
siglo (1910) cuando aparece una es-
cuela nueva o de Gysi en que se intro-
ducen teorias mecéanicas distintas.

La escuela de Gysi ha ido desapare-
ciendo lentamente para dar lugar a
teorfas distintas las cuales no han sido
comprobadas; por lo tanto la etapa
verdaderamente cientifica desde el
punto de vista tecnolégico no ha sido
totalmente integrada aun cuando en
muchos de los aspectos se ha avanzado
grandemente aprovechando los adelan-
tos en medicina general.

El estudio y construccién de denta-
duras completas es una de las especia-
lidades odontolégicas mas complicadas.

Esta especialidad tiene varios aspec-
tos: lo. biolégico, 2o. psicolégico, 3o
tecnolégico y 4o. artistico.

El aspecto bioldgico esti relacionado
con el estado general, el estado regional
y el estado local.

La regién en que trabaja el especia-
lista estd limitada por el conducto audi-
tivo externo, por el vértice de la nariz
y el esternén; en esta regién estin con-
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tenidos los érganos de la masticacién,
de la fonacién, de la deglucién y las
vias de acceso a los sistemas digestivos
y respiratorio. Todas las funciones de
estos Grganos deben tomarse en consi-
deracién para la construccién correcta
de una dentadura completa.

El aspecto local se relaciona exclusi-
vamente con los érganos que estin en
contacto con la dentadura completa.

Una dentadura completa debe ser co-
moda, estable, retentiva, eficiente, es-
tética y durable.

En relacién con la eficiencia, una
dentadura completa solamente alcanza
como maximo el 25% de la eficiencia
de los dientes naturales.

Desde el punto de vista del estado
general del paciente la mayor parte de
las veces trabajamos en un medio que
va en decadencia; a medida que el in-
dividuo avanza en edad los cambios
constructivos van disminuyendo y van
aumentando los cambios destructivos,

El aumento en el promedio de vida
debido a los adelantos de la ciencia
médica hace que cada dia haya mas
personas ancianas que requieren la
construccién de una dentadura comple-
ta; por tanto los problemas se van com-
plicando.

El éxito de la dentadura completa
depende de la estabilidad de los tejidos
que la soportan, en primer lugar el
estado de la mucosa y en segundo lugar
el hueso subyacente el cual no es esta-
ble; estos tejidos estin sujetos a milti-
ples influencias tanto externas como
internas.

Al perderse los dientes el hueso al-
veolar cicatriza modificando su estruc-
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tura; al colocar la dentadurn el nuevo
estimulo la modifica nuevamente; si el
estimulo sobrepasa el limite de toleran-
cia del hueso, se produce osteoporosis.

La osteoporosis es el problema de
mayor importancia en relacién a la es-
tabilidad del hueso. Sanz Martin® men-
ciona los diversos origenes de la osteo-
porosis segiin la ordenacién dada por
Reifenstein = que  los seglin
sus causas: a) Por déficit de calcio tan-

agrupa

to sea en la dieta como en la absorcion
{sprue). &) Disminucidén del estimulo
fisioldgico para los osteoblastos: atrofia
por inactividad. ¢) Lesién de los osteo-
blastos por agentes exdgenos: radiacio-
nes, envenenamientos. d) Defectos ge-
néticos, tanto sea en los osteoblastos
como en su capacidad para la forma-
citn de la matriz 6sea: osteogénesis
imperfecta. ¢) Nutricién deficiente de
los osteoblastos: 1) déficit de proteinas
por desnutricién; 2) déficit de vitami-
na C; 3) diversas deficiencias de pro-
ductos necesarios para la actividad de
los osteoblastos o para la formacién de
la matriz osteoide; 4) hipertiroidismo
con ingestién insuficiente de protefnas;
5) diabetes mellitus con ingestién in-
suficiente de proteinas. f) Desequili-
brios endéerinos: 1) predominio de la
produccién de hormonas de indole ca-
tabjlica en relacién con las propiamente
anabdlicas: enfermedad de Cushing,
tratamiento con corticosteroides, perfo-
dos de “stress” prolongados; 2) aumen-
to relativo de hormonas de caricter
catabdlico por deficiencias de las ana-
bélicas: insuficiencias de estrégenos y
andrégenos frente a la cuantia normal
de corticosteroides. g) Mecanismos des-
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conocidos:  acromegalia,
idiopdaticas.

Es en este aspecto en el cual el den-
tista requiere de la ayuda del médico

osteoporosis

para poner al paciente en las mejores
condiciones posibles para poder usar su
dentadura con comodidad.

En relacién al estado regional el den-
tista debe saber reconocer los estados
nermales y anormales de los diferentes
organos del sistema estomatognatico en
especial del estado de la articulacién
temporomandibular.

En los dltimos afios se ha adelantado
mucho en conocimiento de la funcién
de masticacién con el use de poligrafos
para hacer estudios electromiograficos;
por medio de cinerradiografia y otros
medios.

Desde el punto de vista del estado

mental del paciente los conflictos psi-
colégicos pueden ser un factor muy im-
portante en la adaptacién de los pa-
cientes a las dentaduras y en ocasiones
serfa necesario la colaboracién del psi-
quiatra.

La tecnologia esti compuesta de las
teorias y técnicas. Las teorias requieren
para su entendimiento de conocimien-
tos de gecmetria y mecénica.

A estos conocimientos serd necesario
agregar la sensibilidad artistica para
simular a la naturaleza lo mejor que
sea posible.
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